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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


COUP u’oEiL général sur la thérapeutique et nos travaux- 

Nous avons toujours un double but en jetant un coup d’œil rétro-: 
spectif sur les acquisitions de l’année e'coule'e. L’un, c’est de savoir où 
nous en soiUnies de nos richesses acquises ; l’autre y et le plus impor¬ 
tant, c’est de stimuler par les conquêtes déjà faites notre juste ardeur 
de conquérir. Aucun nouveau système n’est sorti cette année de la foule; 
chaque praticien s’en est tenu à ses idées sans, aspirer trop ouyerte- 
tnent à les faire prévaloir sur les idées d’autrui. Quant aux anciens 
systèmes, le physiologisme a disparu à toutjamais de la scène médicale; 
l’homœopathie, à qui ses adeptes avaient promis une si longue carrière, 
expire déjà entre les mains de ceux qui l’exploitent : parmi les méde¬ 
cins consciencieux qui s'étaient laissés séduire par ses apparences, peu 
lui sont restés fidèles, et ce qu’il en reste n’est vraiment pas à regret¬ 
ter, tant on doit supposer de crédulité, pour ne pas dire davantage, 
aux admirateurs désintéressés de la médecine globulaire ; le numérisme 
seul continue encore de vivre sons le patronage de quelques ipédecins 
à qui il faut absolument un système, parce qu’un système se fait exclu¬ 
sivement avec une ou deux idées. Mais à part les inventeurs de cette 
singulière méthode thérapeutique, les vrais praticiens ne l’ont jamais 
adoptée. La bonne méthode d’observer a gagné le terrain que les vues 
théoriques voulaient lui ravir ou lui avaient fait perdre. Celte méthode 
consiste, nous l’avons dit plusieurs fois, à analyser toutes les circon¬ 
stance» des faits avant de rien conclure sur leur nature, et à procéder 



par des expériences réitérées avant de proclamer l’ellicacité d’une médi¬ 
cation quelconque : c’est avec ces principes que nous avons abordé toutes 
les questions de fait ; c’est aussi d’après ces principes que nous avons 
jugé toutes les questions de doctrine. 

CJn point de haute thérapeutique a occupé et occupe encore les 
esprits, c’est la question des revaccinations. 11 est bien difficile, jus¬ 
qu’à présent, éle prendre parti sur l’opportunité ou l’inutilité de cette 
mesure. Si au milieu du conflit des opinions émises pour ou contre les, 
revaccinations, nous avons évité de nous prononcer, c’est qu’en vérité 
nous ne pouvons décider jusqu’ici de quel côté l’expérience semble pen¬ 
cher. La question de la dégénérescence du virus vaccin et de la nécessité 
lies revacciiiations a été soulevée depuis longtemps. MM. Tueffert, 
ilrisset et Fiard se sont occupés particulièrement de ce point scienti¬ 
fique. Mais l’idée-première de la vertu décroissante du vaccin leur ap¬ 
partient-elle, et ne devons-nous pas tirer de l’oubli lenom d’un médecin 
estimable du département des Pyrénées-Orientales, M. Berlan, qui si¬ 
gnalait ce fait de la manière la plus formelle dès 1821, à propos d'une 
épidémie variolique qui régnait à Cérct, et qui, dès cette époque, 
revaccinait lui-même ses trois enfants. M. Berlan a adressé à l’Acadé¬ 
mie, en 1824, sur la nécessité des revaccinations, une brochure de 
soixante-quatre pages, que nous avons sous les yeux. Sans continuer 
ici cette discussion, nous dirons seulement que la plupart des observa¬ 
tions sont tombées d’accord sur les points suivants : que la vaccine ne 
préserve que pour un temps , que l’ancien virus a perdu de son activité; 
d’où suit d’un côté la nécessité de procéder à une nouvelle reyaccina- 
tion, et d’un autre côté, la nécessité de renouveler le virus parle 
cowpox récemment découvert. Toutefois, nous le répétons , les solutions 
précédentes ne sauraient être considérées comme définitives, et il est 
sage d’ajourner là-dessus toute opinion. 

La question des fièvres a été agitée plusieurs fois au sein de l’Acadé¬ 
mie et dans les hôpitaux. Nous en avons fait aussi le texte de plusieurs 
articles, où nous ayons reproduit impartialement les résultats les mieux 
constatés de l’observation clinique. Nous éloignant de l’idée que toutes 
les lièvres dérivaient d’une seule cause et étaient passibles d’un même 
traitement, nous les avons distinguées, les faits à la main, en autant 
d’espèces qu’elles offraient de caractères propres et de traitements 
différents. C’est ainsi que nousavCns repoussé l’emploi des médications 
exclusives dans les fièvres dites typhoïdes, et que nous avons- reconnu 
des cas où elles ne cédaient promptement et sûrement qu’à l’admi¬ 
nistration des émétiques, ou à l’usage des purgatifs, des toniques ou 
des antiphlogistiques. 
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Iiidépendammeiil des maladies qui altaquent l’ensemble du système, 
les maladies à lésions circonscrites et locales sont derenues aussi l'objet 
tle nos recberches. Nous avons passé en revue les maladies des cavités 
encéphaliques, pectorales et abdominales , étudiant profondément les 
unes, glissant légèrement sur les autres, suivant qu’elles avaient besoin 
de plus ou moins de lumières, suivant qu’elles se présentaient plus ou 
moins souvent aux regards des observateurs. L'histoire des constitutions 
médicales et des maladies régnantes rentre directement dans notre do¬ 
maine. Tous les praticiens conviennent de l’importance de cette étude, 
à laquelle se rattaeboda connaissance de la nature et du traitement des. 
maladies les plus communes. Nous n’avons eu garde de négliger oette 
partie si intéressante de la pratique. Les premiers nous avons appelé 
l’attention sur les mouvements de ces constitutions, et nous avons indi¬ 
qué l’aspect spécial offert par ces maladies, en montrant les changements 
ou les modifications que le traitement curatif devait subir d’après le*. 
indications de chacune. 

Les maladies ne sont pas toujours les mômes , quoiqu’elles soient dé¬ 
signées par les- mêmes noms. Les âges , les sexes , les professions, les 
climats y introduisent des différences notables qui se réfléchissent sur 
les modes de traitement. Il importait de poursuivre ces différences. 
C’est dans cette vue que nous avons étudié à plusieurs reprises les ma¬ 
ladies chez les enfants , soit sous un point de vue général, en cherchant 
à déterminer les conditions physiologiques propres à cet âge pour faire 
mieux ressortir les modifications pathologiques, soit sous un point de 
vue spécial, en analysant directement les caractères particuliers des 
maladies de l’enfance, ainsi que les meilleures méthodes de traitement. 
Les observations cliniques ont fourni surtout la matière des principaux 
sujets de ces réflexions. Ces observations ont été puisées alternative¬ 
ment dans les plus grands hôpitaux de la capitale et dans les.hôpi- 
taux de province où l’on peut passer en revue toutes les infirmités de 
notre espèce sous toutes leurs formes et dans toutes leurs variétés. Ce¬ 
pendant nous ne nous sommes pas contenté des observations r-ecueillie.s 
dans ces vastes établissements. Trop souvent la négligence et l’incurie 
ne permettent pas de suivre les malades qui composent la population 
des hôpitaux, comme on suit les malades dans les pratiques particuliè¬ 
res sous les yeux des amis et di s parents. Aussi quels que soient les 
avantages qui résultent de l’observation des hôpitaux où l’on voit tout 
en grand, on ne peut nier que, sous beaucoup de rapports , les obser¬ 
vations faites sur ces thé.îtres ont besoin d’être vérifiées, contrôlées et 
rectifiées par les observations plus attentives, exécutées dans la prati¬ 
que civile. Nous ii’avôns pas manqiié de remplir celte lacune néccssainc. 



< n enregisirant dans nos colonnes les produits de l’observation des mé¬ 
decins praticiens les plus distingués , soit à Paris , soit dans les dépar¬ 
tements. Les médecins étrangers eux-mêmes, toutes les fois qu’ils nous 
ont fourni matière à des observations dont il n’existait pas d’exemple 
en France, ont concouru à compléter et à perfectionner les vues ibéra- 
peutiqués développées dans notre journal. 

Ce n’est pas assez de suivre pas à pas l’histoire clinique des mala¬ 
dies , de les déterminer et de les distinguer d’après les indications les 
plus essentielles ou les plus urgentes ; il est encore indispensable de 
suivre parallèlement l'influence des méthodes curatives et les effets 
divers des moyens de remplir les indications. Ici se placent les recher¬ 
ches si utiles sur les avantages relatifs des agents thérapeutiques, soit 
qu’elles s’adressent à des agents déjà consacrés par un long usage, soit 
qu’elles s’appliquent à des moyens nouveaux ou à des agents nouvelle¬ 
ment découverts. U se passe peu d’années, et l’année qui vient de s’é¬ 
couler en fournit de nombreuses preuves, où l’expérience toujours 
croissante des médecins qui se tiennent au courant du mouvement de 
la pratique médicale ne trouve à ajouter quelque chose aux observa¬ 
tions faites, ou à perfectionner au moins les anciens procédés ou les 
anciennes méthodes. Par exemple, combien de médicaments dont ou 
avait abandonné l’usage faute de le bien comprendre ont repris, dans 
la matière médicale, grâce aw. Bulletin de thérapeutique, le rang et 
l’importance que l’esprit de système leur avait fait perdre; en revanche, 
combien d’autres substances que des vues systématiques avaient prônées 
comme des espèces de panacées universelles, sans cesser d’être utiles 
dans les limites d’une bonne thérapeutique, ont été déchues de tons 
les vains titres qui les avaient mises en vogue ! Nous ne serions ici 
embarrassé que du choix de nos preuves, nos lecteurs les connaissent 
assez. Pour les agents qui ont repris les droits qu’ils n’auraient jamais 
dû perdre, nous citerons entre autres les évacuants gastriques et 
surtout l’émétique, dont la fortune a été si changeante depuis qu’il 
a été acquis à la pratique. Qui ne se souvient du discrédit pro¬ 
fond dans lequel l’avait fait tomber la médecine physiologique, et 
où l’avait laissé la manie plus récente d’attaquer toutes les maladies 
à leur début, soit par des saignées réitérées, soit exclusivement 
par des purgatifs? Nous appliquerons les mêmes réflexions à l’emploi 
des antispasmodiques , entièrement abandonnés pendant une quinzaine 
d’années par la terreur chimérique qu’inspirait la gastrite et la gastro- 
entérite , quoiqu’ils jouent un rôle si important dans une foule de ma¬ 
ladies dont un état de spsme feit partie, ou, pour mieux dire, quoi¬ 
qu’ils soient seuls capables de calmer les accidents spasmodiques qui. 



constituent le fond d’un grand nombre de maladies, ou qui s’ajoutent, 
à titre de complications ou d’épiphénomènes, à un plus grand nombre 
d’autres. Parmi les agents dépouillés à bon droit de la toute-puissance 
curative dont on les avait gratifiés si be'névolement, il faut citer les 
antiphlogistiques; en tête les saignées et les sangsues, et à leur suite 
la longue liste des boissons aqueuses, relâchantes et adoucissant s dont 
on inondait naguère tous les malades , pour aller au-devant d’iiné irri¬ 
tation prétendue qui n’existait souvent que dans l’esprit de certains 
médecins. Certes, les agents de cette espèce n’ont pas perdu et ne sau- 
j'aient perdre l’action énergique qu’ils doivent à leur activité naturelle 
et à la présence d’une inflammation véritable : ce que nous avons 
contribué à détruire, c’est l’abus de leur usage, qui en a fait, on peut 
le dire, un fléau semblable à l’abus qu’on faisait de la méthode échauf¬ 
fante du temps de Sydenham. 

Des médicaments redoutables écartés jadis de la pratique ordinaire, 
tels que les alcaloïdes végétaux, comme la vératriue, la strychnine, 
l’acide hydrocyanique, quelques cyanures, les préparations d’iode, sont 
devenus entre les mains de quelques médecins familiarisés avec l’usage 
de ces substances des moyens curatifs non-seulement innocents, mais 
extrêmement utiles. Il serait trop long de parler en détail de tous les 
remèdes particuliers essayés dans ces derniers temps et désormais acquis 
à la médecine pratique ; on n’a qu’à consulter nos tables pour avoir 
l’indication de ces remèdes , apprendre les cas pathologiques où ils con¬ 
viennent , et la manière de les employer an plus tôt au grand profit du 
malade. 

Da marche du Bulletin de thérapeutique est et continuera d’être 
toujours progressive et indépendante. Ce recueil ne sera ni moins riche, 
ni moins intéressant que par le passé pour les praticiens ; car ce que 
nous avons fait jusqu’à présent, nous continuerons à le faire ; nous 
resterons fidèle aux vues qui nous animent de concourir de toutes les 
manières à l’avancement de l’art et au soulagement de nos semblables. 


QUELQUES BÉFLEXIOMS SUE LES HÉVRALGIES IWTERMITTEMTES. 

Quelques cas de névralgies d’une nature parlicnbère se sont présen¬ 
tes , dans ces derniers temps, dans les hôpitaux de Paris. Ces cas, 
très-bien appréciés par les uns, fort mal jugés par les autres, sont 
dignes de l’attention des praticiens, tant sous le rapport de leurs ca¬ 
ractères qui en imposent fort souvent aux observateurs trop préoccupés 
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de l’appareil symptomatique des étals morbides, que sous le rapport 
de leur thérapeutique, fort différente de la méthode applicable dans la 
jdupart des maladies du même nom. A ce double titre, quoique ces 
maladies n’entraînent pas généralement un danger prochain pour la vie, 
nous croyons faire une œuvre utile en nous appliquant à les déterminer 
par une analyse soigneuse, ne serait-ce que pour prémunir les méde¬ 
cins contre les suites autrement graves quand il s’agit de maladies plus 
dangereuses, d’une détermination pathologique incomplète et par cela 
même fausse. Commençons par dire un mot des caractères ordinaires 
des névralgies J nous en viendrons ensuite aux caractères spéciaux de 
celles qui ont régné il y a quelque temps. 

Toutes les névralgies ont une affinité plus ou moins prochaine avec 
les fièvres intermittentes. Pour peu qu’on ait suivi des maladies de 
celte espèce, on aura été frappé de cette affinité remarquable. En effet, 
toutes ou presque toutes les névralgies commencent par un frissonne¬ 
ment général, caractère essentiel d’un état de spasme. Concurremment 
avec ce symptôme, le pouls est petit et irrégulier, la peau aride, les 
traits tirés, la face pâle et les urines aqueuses. Après que cet appareil 
symptomatique a duré plus ou moins long-temps, la névralgie éclate, 
affectant tantôt un filet de nerfs, tantôt une portion plus grande de 
l’arbre nerveux, par exemple, le nerf sciatique et ses ramifications in¬ 
nombrables. On connaît la douleur caractéristique de ces lésions, leur 
nature lancinante, leur explosion brusque, leurs interruptions alterna¬ 
tives, leur propagation exacte suivant le trajet d’un nerf ou à travers 
ses rameaux, et quelquefois jusqu’à ses dernières ramuscules. Pendant 
ces douleurs, le pouls se ranime, la peau s’échauffe, la face s’en¬ 
flamme , les urines se colorent profondément j en un mot, une réaction 
notable s’opère. Enfin, au terme de ce second temps, en tout sem¬ 
blable au second temps d’une vraie fièvre d’accès, une sueur générale 
survient, et alors la névralgie s’apaise et disparaît. L’ensemble de ces 
phénomènes s’accomplit ordinairement en six, huit, dix ou dix-huit 
heures, ce qui complète la similitude des névralgies avec le groupe 
phénoménal particulier aux fièvres intermittentes. 

Toutefois, les accès fébriles reparaissent à jour fixe et à la même 
heure, le lendemain ou deux on trois jours après, suivant le type de 
la fièvre. Les névralgies, au contraire , s’en tiennent ordinairement à 
tin seul accès, ou bien elles n’observent généralement aucun retour 
réglé, quoiqu’elles reviennent à diverses reprises, comme reviennent 
toutes les maladies dont on a conservé la disposition. Indépendamment 
de cette différence, les névralgies les plus communes exigent une mé¬ 
thode ihérapcniiqnc cl des moyens curatifs dont les fièvres intermit- 
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tentes iie s'accommodent que par exception. Le quinquina n’en est pas 
le remède ordinaire. Loin de là, le quinquina y produit le plus sou¬ 
vent le même effet que les irritants, tandis qu’elles s'apaisent h l’aide 
des fomentations antispasmodiques, des substances étliérées et des pré¬ 
parations d’opium, sans parler des cas beaucoup plus rares où elles 
résistent opiniàtrément à tous les remèdes, excepté quand on peut la 
mettre en pratique à la section complète du nerf malade. Tels sont les 
caractères généraux des névralgies et leurs analogies apparentes avec 
les fièvres d’accès, bien que par leur nature elles s’en distinguent émi¬ 
nemment. 

Il arrive néanmoins, et ces exemples ne sont pas rares pendant qu'il 
règne beaucoup de fièvres intermittentes, il arrive, disons-nous, que 
les névralgies s’associent complètement avec le génie périodique de ces 
fièvres. Dans les cas de cette espece, aprèsque les douleurs névralgiques 
ont cessé, au bout de sept ou huit heures, elles renaissent spontané¬ 
ment sous divers types, le plus souvent sous le type double-tierce, et, 
ce qui ne laisse plus le moindre doute sur leur caractère véritable, 
elles s’exaspèrent par tous les moyens qui en faisaient justice dans les 
circonstances ordinaires, pour céder exclusivement à l’administration 
méthodique du quinquina. Sous cette forme particulière, qu’il faut bien 
distinguer de leur condition ordinaire, elles offrent moins une névral¬ 
gie proprement dite qu’une des expressions nombreuses des fièvres 
d’accès. 

Les fièvres d’accès ne'vralgiques, dont nous avons eu occasion d’ob¬ 
server un certain nombre dans ces derniers temps parmi les malades 
des salles de clinique de la capitale, se présentent sous des aspects 
très-variables. Le plus souvent elles affectent un point particulier du 
système, assez souvent elles offrent l’apparence d’une hémicrânie ; 
quelquefois aussi elles envahissent les nerfs de la vie organique, et se 
montrent ici avec les symptômes de la gastrite et de la dyssenterie , 
ailleurs avec les symptômes du rhumatisme, de la goutte ou des co¬ 
liques ne'phrétkjues. Il est extrêmement important de ne pas prendre 
le change sur la nature de ces sortes do névralgies, d’autant plus 
qu’elles sont très-cruelles, et que si on ne leur oppose pas la seule mé¬ 
dication qui leur convienne, outre qu’elles résistent à tous les re¬ 
mèdes , elles peuvent décider des altérations locales redoutables, et la 
mort même. Dans notre conviction, beaucoup de points douloureux , 
qu’on qualifie d’irritation ou de phlogose, dérivent de cette cause, et 
ne sont, à les juger sanicment, que des expressions méconnues d’une 
vraie fièvre intermittente. Parmi les faits de cette classe que nous pour- 
ïions citer en preuve de ces principes, nous en choisirons un seul , 



irès-saillaut et Irès-complel, qui résumera la plupart des autres; nous 
l’empruntons aux salles de l'Hôtel-Dieu, dans le service de M. Chomel. 

Une couturière âgée de vingt-un ans, d’une constitution assez forte , 
était sujette, depuis plusieurs années , à des migraines périodiques tous 
les mois. Elles étaient liées au flux menstruel dont elles annonçaient 
l’approche. Indépendamment de ces migraines, elle a été prise dernière¬ 
ment d’une douleur à la région sourcilière droite. Cette douleur aiguë, 
accompagnée d’élancements, dessinant exactement le trajet du nerf sour¬ 
cilier, no laissait aucun doute sur son caractère névralgique; la pré¬ 
sence de cette douleur empêchait le sommeil ; elle était opiniâtre, exis¬ 
tant saus aucune complication appréciable. Lorsque la malade est entrée 
à l’hôpital, elle datait déjà de trois ou quatre jours. Le jour de son en¬ 
trée on constata la cessation complète de cette douleur pendant plusieurs 
heures. Elle continua ainsi avec des alternatives de retours et d’inter¬ 
missions pendant quatre jours. L’accès entier durait dix-huit heures et 
l’intermission six heures seulement. Au bout de quaire jours, M. Cho¬ 
mel fit prendre à la malade dix grains de sulfate de quinine. Dès le pre¬ 
mier jour l’accès névralgique fut abrégé de sept heures ; après une seconde 
dose administrée comme précédemment, l’accès ne reparut plus qu’à 
minuit et ne dura que pendant six heures. Le lendemain la même dose 
de sulfate de quinine abrégea encore la durée de l’accès et la réduisit à 
trois heures ; une quatrième dose l’amoindrit pour la quatrième fois et 
ne le laissa durer qu’une heure et demie ; enfin l’accès disparut complè¬ 
tement les jours suivants. 

M. le professeur Chomel a disserté fort au long sur la nature, la 
marche et le traitement de cette maladie. Les réflexions dé ce médecin 
ne nous paraissent pas conformes à l’expérience des plus grands méde¬ 
cins ; elles nous semblent même, sur beaucoup de points, en contradic. 
tion avec lés résultats ordinairesdel’observation.Par exemple, M.Chomel 
a refusé d’assimiler cette névralgie aux vraies fièvres intermittentes, 
parce qu’elle n’a pas présenté un type intermittent aussi tranché qu’on 
le voit dans les fièvres quotidiennes, tierces et quartes. Il pense 
d’ailleurs que le sulfate de quinine n’exerce une influence salutaire et 
une action manifeste que sur les fièvres à types bien dessinés ; enfin 
il regarde comme dangereuse l’administration du sulfate de quinine à 
haute dose. Quelques remarques critiques ne seront pas inutiles pour 
rendre au fait que nous venons de rapporter la signification qui lui ap¬ 
partient. Il est rare que les maladies périodiques autres que les fièvres 
intermittentes manifestes s’astreignent à un type fixe, surtout au com¬ 
mencement. Le plus souvent les accès empiètent les uns sur les autres , 
se prolongent ou se raccourcissent, sans perdre pour cela le caractère 



iiilermiltent. Si l’on exige absolument une intermitlence parfaite et une 
régularité rigoureuse soit dans le retour, soit dans la durée de l’inter¬ 
mittence , 011 doit renoncer à qualifier du litre d’inlermiltentes tout 
l’ordre des fièvres qu’on appelle subintrantes. La théorie à paît, un 
fait prouve néanmoins que telle est la nature de ces maladies, et ce 
fait c’est qu’elles cèdent aux préparations de quinquina presque infailli¬ 
blement. L’observation précédente n’est pas une exception à cette règle; 
c’est en effet par le su'fcite de quinine et par le sulfate de quinine seule¬ 
ment que les accès se sont amendés et ont disparu définitivement. 

C’est à tort qu’on restreindrait l’utililé du quinquina aux seuls cas où 
la fièvre intermittente se dessine sans équivoque. L’expérience inonti e 
en effet qu’il agit tous les jours avec succès contre les fièvres de la classe 
des rémittentes, et qu’il est la seule ancre de salut dans les fièvres les 
plus graves, nous voulons parler des intermittentes pernicieuses dont le 
type est si peu net qu’elles ne laissent jamais le malade sans fièvre , 
se présentent presque toujours sous le type double tierce subintrant. 
S’il est certain que les préparations de cette écorce ne triomphent jamais 
mieux que lorsque les accès sont coupes par des intermittences 
longues et complètes, on ne peut nier cependant qu’elles ne réussissent 
le plus souvent, dans les cas où l’intermittence est à peine appréciable 
et même dans des cas où elle est nulle réellement. 

La crainte de doses trop fortes de sulfate de quinine est chimérique, 
lorsque la nécessité du felrrifuge est établie sur des indications solides. 
Le seul danger de son usage consiste à l’administrer sans raison. Il y 
a plus, les affections périodiques que nous citions tout-à-l’heure, les 
fièvres intermittentes qui font périr les malades au bout de quelques 
jours et quelquefois au bout de quelques heures, réclament impérieu¬ 
sement , sons peine d’exposer les malades à toutes les chances des accès 
qui vont suivre, des doses extrêmement élevées de ce remède ; c’est 
ainsi que pratiquaient Sydenham, Lind, Torti, Werloff, etc. Sous ce 
rapport les fièvres intermittentes masquées, et telles sont lesnéyralgies 
périodiques dont nous venons de citer un exemple, ressemblent aux 
fièvres pernicieuses ; elles exigent comme elles de fortes doses du febri- 
fuge. Quand on les ménage trop, on les détruit en détail, on les use ; 
en d’autres termes , on les prolonge au lieu de les emporter d’un seul 
coup comme on le fait par le sulfate de quinine à haute dose. 

Au surplus , le quinquina n’est pas le seul remède contre ces névral¬ 
gies ; il est quelquefois besoin d’en seconder l’effet par des médications 
diverses. Dans le fait précédent cet agent suffisait., puisqu’il n’existait 
concurremment aucune complication étrangère ; dans des cas différents , 
si, par exemple, cette jeune fille avait offert une tendance h l’inflamma- 
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lion, ou si les voies g-istiiques avaient témoigné de la présence d’un cic- 
ineiit gastrique, on aurait commencé par écarler ces symptômes addi¬ 
tionnels avant d’employer le sulfate de quinine. Son indication bien 
établie, on le fait prendre avec les précautions usitées dans les vraies 
intermittentes. Pendant l’accès on exaspérerait le mal, sans agir peut- 
être sur l’accès suivant j le moment favorable, c’est celui de la cessation 
des douleurs, ou l’instant de leur rémission, lorsqu’il n’y a pas de 
véritable intermittence. On l’administre à la dose de quinze ou vingt 
grains au moins jusqu’à trente ou quarante ; on partage cette dose en 
trois ou quatre portions inégales, et on fait prendre la plus forte à l’é¬ 
poque la plus éloignée de l’accès suivant, et ainsi des autres de trois en 
trois heures, si l’intervalle libre est assez grand, de manière à con¬ 
sommer la dose entière dans le temps de l’intermission. On diminue 
les doses dès que les accès sont amendés j ma's on les continue assidû¬ 
ment à des doses de plus en plus faibles pendant plusieurs jours après 
leur complète disparition. On procède, en un mot, de la même manière 
que dans les fièvres intermittentes simples, avec la précaution particu¬ 
lière d’employer, tonte choses égales , de plus fortes doses du médica¬ 
ments. 


KOTE SUR l’emploi DE L.4. SUIE D.tNS LE TRAITEMENT 
DES DARTRES ET DE LA TEIGNE. 

Par le docteur J.-R. Marinus (t). 

II est peu de maladies contre lesquelles on ait essayé et successive¬ 
ment préconisé une aussi prodigieuse quantité de remèdes difféi’ents que 
les affections dartreuses. Un écrivain célèbre, dont les ouvrages sont 
restés longtemps classiques , l’auteur de la Nosographie chirurgicale, 
fait judicieusement observer qu’il ne faut pas juger par la multiplicité des 
remèdes des ressources de l’art dans le traitement des dartres : « C’est 
bien ici, dit-il, que la pauvreté naît du sein de l’abondance, et qn’on 
cherche en vain quelque moyen efficace au milieu de mille remèdes 
sans vertu.» Ce que M. Richerand dit à propos des dartres, on peut le 


(t) M. Marinus est un îles mcilecins les plus distingués de la Belgique ; il est 
rédacteur en chef du Bulletin médical belge, et il dirige également l’Encyclo- 
graphie française des sciences médicales, dans laquelle cette note a été pu- 
Uide. Nous avons déjà donné dans le Bulletin plusieurs articles sur l’emploi 
iliérapcntiqiie de la suie , dans les darircs et les teignes, par M. B'and, tome VI, 
page 105 : dans les maladies des ycnx, tome VI, page 194 ; dans les affections 
de la vessie, lome XIT, page 505. iV. d. It. 
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dire aussi de ta teigne, autre affection de la peau qui résiste aux médi- 
eations les plus rationnelles, aux me'tliodes les mieux combinées. Quel 
est le praticien qui n’a pas été frappé de cette vérité par les résultats des 
traitements variés auxquels il a recours? 

Mon but n’est pas ici d’énumérer la longue liste des remèdes vantés 
et tombés tour à tour en discrédit ; un pareil travail ne nous appren¬ 
drait rien , si ce n’est peut-être de conclure avec le professeur Ricbe- 
rand que tous ces essais ont e'té malheureux et que l’art cherche encore 
une méthode plus sûre. Je me propose seulement d’appeler l’attention 
de mes confrères sur un médicament ( si toutefois je puis lui donner ce 
nom) tiré récemment de l’oubli, et dont M. le docteur Blaud, mé- 
ilecin en chef de l’hôpital de Beaucairc,a obtenu les plus heureux 
résultats. Je venx parler de la suie, que ce praticien assure avoir em¬ 
ployée avec un rare bonheur dans le traitement des dartres, de la 
teigne, des ulcérations, etc. 

Il paraît que la suie était déjà en usage il y a environ cinquante ans ; 
on la trouve indiquée dans plusieurs formulaires, et notamment dans 

Pharmacopée universelle AeiourAm, qui en cite deux formules 
contre la teigne et les dartres , mais dont la composition diffère beau¬ 
coup de celles employées par M. Blaud. C’est dans la Revue médicale 
( cahiers de juin 1834 et janvier 1835), que ce dernier a consigne les 
faits pratiques qu’il a recueillis : dans son premier mémoire, il raconte 
comment il a été conduit à cette découverte par l’analogie qu’il a 
cru reconnaître entre la suie et la créosote, et dans le second il con¬ 
vient de l’erreur qu’il a involontairement commise en avançant que la 
suie avait été inusitée jusqu’à l’époque où il commença scs essais. Tou¬ 
jours est-il que c’est à lui que nous devons la meilleure manière d’ap¬ 
pliquer cette substance comme topique dans les maladies où son emploi 
peut être avantageux. 

J’avoue qu’à la lecture du travail de M. Blaud, j’eus quelque peine 
à croire aux succès qu’il proclamait, car je suis du nombre de ceux qui 
u’accueilleut qu’avec réserve tontes ces innovations que l’on cherche 
chaque jour à introduire dans la thérapeutique. Toutefois je me promis 
d’expérimenter cette nouvelle médication et d’éclaircir ainsi mes doutes : 
l’occasion ne tarda pas à s’offrir ; je venais d’être chargé du service 
chirurgical du quatrième arrondissement de bienfaisance de la ville de 
Bruxelles j les maladies cutanées, surtout les dartres, la teigne et la 
gale sont très-fréquentes parmi les pauvres, et les règlements prescrivent 
de traiter ces maladies à domicile. Le premier essai que je fis surpassa 
mes espérances ; ce fut dans le cas suivant : 

La nommée Marie Deghyns, indigente, âgée de trei'.tc-.scpl ans, ist 
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alleiiite depuis six mois d’une dartre squammcuse clironiqiie, occupant 
les extrémités supérieures et le haut de la poitrine, contre laquelle on 
a employé, sans aucun succès, diverses médications, parliculièremenl 
les préparations sulfureuses, les bains, ctc.j ces remèdes, loin d’appor¬ 
ter du soulagement, ont, au contraire, aggravé la maladie. Le 
7 mai 1835, je prescrivis la pommade suivante : 


Prenez : Suie de bois tamisée.deux onces. 

Axonge. deux onces. 

Mêlez avec soin. 


Pour appliquer en onctions sur les parties affectées, deux foi^ p.ir 
jour (soir et matin), après avoir fait prcakblcment des lotions avec la 
décoction de suie dont voici la formule : 

Prenez : suie tamisée.deux poignées. 

Eau.une livre. 

Faites bouillir pendant une demi-heure; passez avec expression. 

Au bout de quelques jours de l’usage de ce moyen, les parties mala¬ 
des prirent un meilleur aspect, les écailles etles croûtes tombèrent, la 
vive démangeaison qui se faisait sentir auparavant disparut, et le 
le' juin la guérison était parfaite. Pendant ce traitement, les bains de 
propreté ne furent point négligés, même encore quelque temps après la 
■ guérison. La peau , dans les endroits précédemment affectés, a repris sa 
souplesse et sa couleur naturelle (1). 

Pendant que je recueillais l’observation dont je viens d’ofiVir lesom - 
maire], j’experimentais aussi la suie dans le ti aitemenl de la teigne. 

L’enfant Guignot, âgé de deux ans, est atteint depuis sept à huit 
mois de teigne favense. Le cuir chevelu, le front, les tempes et la nu¬ 
que sont recouverts de pustules croûteuses qui, à la tête , agglutinent 
les cheveux. Les croûtes sont sèches, fortement adhérentes à la peau , 
qui est rouge et comme excoriée si on les enlève ; une odeur siii gerieris, 
nauséabonde, que les auteurs ont nommée odet/r rfe sonr/s, s’ettexhalc. 
Divers moyens ont été employés , mais infructueusement. 

Je fis raser les cheveux; on appliqua pendant quelques jours des 
cataplasmes émollients, et quand l’irritation de la peaU fut un peu 
calmée, je prescrivis les lotions et la pommade de suie, deux on trois 
fois par jour, l'application du linge bien lessivé sur lès parties affectées, 
et lapins grande propreté du corps. Six semaines plus tard, tout avait 
disparu et la guérison était complète. 

(t) Celle femme fut tic nouveau atteinte de la même maladie pendant l’iiivirr 
dernier ; je prescrivis le même traitement, et clic était en voie de giiéri.son lors¬ 
que je qniilai le service des pauvres. 
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A la même époque, un garçon de neuf ans , atteint de teigne gra¬ 
nulée , dut aussi sa guérison au même traitement. 

Plusieurs autres succès que j’obtins encore dans des cas de dartre et 
de teigne vinrent confirmer l’excellence de la méthode de traitement 
recommandée par le docteur Blaud ; j’invitai le Conseil général des hos¬ 
pices et secours de faire insérer au supplément du Codicillus pharma- 
ceulicus pour le service médico-chirurgical des pauvres, les formules, 
aussi simples qu’économiques, de pommade et de décoction de suie, 
afin d’avoir à ma disposition un remède qui me réussissait si bien. Le 
Conseil, par une résolution en date 1ô janvier 1836, s’empressa de 
faire droit h ma demande, et fit connaître mes essais à mes collègues et 
aux chefs du service de santé dans les hôpitaux. J’employai alors 
la suie en lotions et sous forme de pommade d’après la méthode de 
M. Blaud, dans tous les cas de dartre et de teigne qui se présentèrent, 
quelle que fut la forme ou variété' de ces maladies. J’en fis aussi usage 
dans les ulcères cutanés de nature darlrense ou psorique-rebclles aux 
autres moyens, et presque toujours la guérison avait lieu, surtout lors¬ 
que j’étais secondé par les malades ou leurs parents en ce qui concerne 
les soins de propreté et le régime; deux choses très-difficiles à obtenir 
parmi les individus qui composent la classe indigente. J'avais soin de 
faire prendre aux malades, dans la plupart des cas, de temps à autre, 
un purgatif ou quelques grains de calomélas ; je leur ordonnais aussi 
une boisson amère et dépurative, comme la décoction de douce-amère, 
l'infusion de fumeterre, etc., etc. Après l’usage plus ou moins pro¬ 
longé de ce traitement, les parties malades prenaient un meilleur as¬ 
pect, leur surface se nettoyait, et l’irritation chronique, de la peau se 
calmait. 11 en était de même des ulcérations cutanées, surtout lors¬ 
qu’elles ne s’étendaient pas au-delà du derme j la surface de l’ulcère pre¬ 
nait un aspect pdus vif, les bords s’affiiissaient, la sécrétion purulente 
devenait moindre, et la cicatrisation s’opérait insensiblement par la for¬ 
mation d’une pellicule croùteuse, quUaissait vok après sa chute un 
nouvel épiderme. 

Je n’ai pas tenu noie exacte du nombre des malades soumis à ce trai¬ 
tement, car il est impossible, dans un service aussi compliqué et aussi 
varié que celui des pairvres, dans une division qui comprend les quar¬ 
tiers les plus populeux , il est impossible , dis-je , de recueillir des 
observations bien précises, à moins de s’occuper exclusivement de ce 
service et d’abandonner sa clientcllc. Quoi qu’il en soit, je n’exagère 
point en disant que, pendant l’espace de deux ans, plus de cent indi¬ 
vidus de tout âge et de tout sexe, atteints de dartres, 'de teignes, d'ul¬ 
cères cutanés (psoriques et darlrcux), ont été traités dans mon service; 

T. XVI. I'’e uv. 2 
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les trois quarts d’entre eux au moins ont été guéris par la méthode de 
M. Blaud, les autres ont obtenu de l’amélioration ou sont restés dans le 
même état. Ces derniers ont été soumis à d’autres moyens, et sans plus 
de succès j de ce nombre, étaient encore ces affections dartreuses invé¬ 
térées qu’il eût été dangereux de guérir, et pour lesquelles je ne pres¬ 
crivais que des moyens palliatifs. 

Ces faits sont bien propres, me paraît-il, à éveiller l’attention des 
praticiens sur un moyen simple, passé peut-être inaperçu, comme une 
foule d’autres que l’on signale chaque jour, mais dont l’expe'rience ne 
vient pas toujours justifler les brillants rc'sultats qu’on s’en était promis. 
Il s’agit ici d’une substance que l’on trouve partout sous la main et dont 
l’application n’offre aucun danger. 

a II n’est pas, dit M. Bayle, de médicament utile dont les vertus 
n’aient été plusieurs fois alternativement oubliées et découvertes à des 
intervalles plus ou moins éloignes. » C’est là tin fait bien des fois con¬ 
staté ; en effel, une découverte n’est pas plus tôt signalée en médecine, 
que des érudits, fouillant dans la poussière des bibliothèques , re¬ 
vendiquent la priorité en faveur d’auteurs vivant h une époque plus 
ou moins reculée. Delà ces polémiques interminables et sans utilité pour 
la science. M. Blaud a été plus sincère : croyant avoir, le premier, 
reconnu les propriétés médicinales de la suie, qu’il recommanda comme 
succédanée de la créosote, il ne tarda pas à apprendre que longtemps 
avant lui cette substance avait déjà été employée dans les memes cir¬ 
constances où elle lui avait réussi, et il fit part à scs confrères de son 
erreur. C’est là une justice qu’il faut lui rendre; nous devons aussi 
celle de dire que nous lui devons la connaissance d’un moyen tombé 
dans l’oubli et sur les vertus duquel on n’avait que des données incer¬ 
taines. C’est aux médecins praticiens à tirer parti de ses essais. 


KOÜVELLES OBSEUVATIONS SUR l’eFFICACITÉ DES PILULES DE 
M. BLAUD DANS LES AFFECTIONS CHLOROTIQUES, 

L’emploi des ferrugineux a pris depuis quelques années une grande 
extension. Les indications de cette classe de médicaments ont été mieux 
établies, les cas pathologiques où ils conviennent, mieux déterminés. 
Mais ce qui a contribué autant, et plus peut-être, à la faveur des fer¬ 
rugineux dans ces derniers temps, c’est l’efficacité incontestable des for¬ 
mes nouvelles sous lesquelles on a administré ces médicaments dans 
les anémies, la cidorose, les gastralgies, et certaines palpitations. Nous 
avons été des prcmici-s à signaler les avantages des pilules de M. Blaud, 
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auxquelles, personnellement, nous avons dû les guérisons les plus re¬ 
marquables. Plus récemment, fidèles à notre mission, qui est de suivre 
les progrès de l’art et de les solliciter même par l’expérimentation dont 
nous ouvrons la voie féconde aux praticiens de France, nous avons 
dû faire connaître la formule de la nouvelle préparation de M. Vallet 
et les faits sur lesquels il en appuyait l’efficacité, laissant aux résultats 
cliniques de nos confrères le droit de la juger en dernier ressort. Nous 
croyons les pilules deM. Vallet avantageuses, mais nous n’avons ja¬ 
mais eu la pensée de discréditer celles de M. le docteur Blaud, dont 
nous reconnaissons, au contraire, tous les services. Nous n’avons qu’une 
pensée, qu’un désir, c’est de répandre, autant qu’il est en nous, le 
vrai, le bon, l’utile ; c’est dans cet esprit que nous portons à la con¬ 
naissance de nos lecteurs les nouveaux faits rapportés par M. Blaud, 
en faveur de son traitement, dans un mémoire publié par la Revue vie- 
dicale. Nous laissons parler ce médecin : 

J’accorde à MM. les commissaires que mes pilules ne contiennent 
pas un atome de protoxyde de fer : mais faudrait-il conclure de l’ab¬ 
sence de cet élément qu’elles sont inefficaces? Serait-ce sur des expé¬ 
riences ebimiques que doit sc fonder l’appréciation des vertus des mé¬ 
dicaments? Non, sans doute ; le but qu’on se propose dans l'emploi 
d’une substance médicamenteuse, préparée 4’après une formule déter¬ 
minée, est d’en obtenir certains résultats. C’est donc aux essais tbéra- 
peiitiqucs, et non point aux expériences ebimiques, qu’il faut avoir 
recours pour apprécier rigoureusement les propriétés médicales de la 
substance employée. Qu’importe aux praticiens que mes pilules ne 
contiennent que peu ou point de protoxyde de fer, pourvu que, par¬ 
leur moyeu, ils guérissent toutes les chloroses? 11 ne s’agit donc point 
de discuter sur leur composition intime, mais uniquement sur leurs 
vertus. Or, ici, les faits thérapeutiques sont évidemment en désaccord 
avec la théorie chimique, et celle-ci doit plier sous leur autorité. 

C’est pour mettre de nouveau leurs vertus en évidence que je publie 
les observations qui vont suivre. Elles démontreront que les proprie'tc's 
des médicaments ne doivent point être appréciées par les altérations 
ou modifications spontanées qu’ils éprouvent après leur confecüou, 
mais seulement par leurs effets tbérapeuliques. 

Obs. 1. — Catherine Cliapellc, âgée de dix-neuf ans, avait toujours 
joui d’une bonne santé jusqu’îu mois de juillet 1851, où elle fut at¬ 
teinte d’une fièvre intermittente quotidienne, qui fut dissipée par le 
sulfate de quinine au sixième accès. Les menstrues, qui avaient paru 
pour la première fois à seize ans, se supprimèrent pendant les accès 
fébriles ; ce qui n’empêcha pas la malade de se rétablir complètement. 

a. 
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Quinze jours après , vomissements au milieu Je la nuit, produits par 
une digestion pénible, et, des le lendemain, le teint commença à se 
décolorer. Cette décoloration fit des progrès ; les règles ne parurent 
plus ; l’appétit se perdit ; il survint une douleur vive et continuelle à 
l’épigastre, avec des variations d’intensite', une céphalalgie frontale, 
de la lassitude, de l’oppression dans la marche ascendante, avec des 
palpitations de cœur, une grande faiblesse, de l’obscurcissement dans 
la vue, des bruits d’oreille fatigants ; le pouls, petit et faible, battait 
cent fois par minute j les selles étaient normales pour la consistance, 
mais rares, et le sommeil était fréquemment agité. 

Ce fut le 11 octobre 1831 que la malade fut confiée à mes soins, et 
le même jour je la m's à l’usage de mes pilules. Le huitième jour du 
traitement, les principaux symptômes s’étaient dissipés ; la coloration 
avait presque entièrement repris sa teinte naturelle. La guérison fut 
complète le quinzième jour. 

Obs. IL — Honorine Sève, âgée de quinze ans, d’une grande 
fraîcheur et d’une santé parfaite, offrit, sur la fin du mois de juillet 
1831, après une fatigue excessive et plusieurs nuits passées sans som¬ 
meil , une pâleur qui contrastait vivement avec sa coloration naturelle. 
On lui prescrivit du repos, un régime et je ne sais combien de médi¬ 
caments : mais les symptômes furent toujours croissants; la face prit 
une teinte verdâtre ; les menstrues ne parurent point à l’époque orili- 
naire, la faiblesse générale s’accrut ; il survint de l’essoufflement et 
des palpitations de cœur pendant l’exercice de la fonction locomotive, 
et c’est dans cet état qu’elle vint réclamer mes soins le 18 octobre sui¬ 
vant. Le lendemain, mes pilules lui furent administrées ; le 3 novem¬ 
bre , il restait à peine quelques traces de l’affection chlorotique ; le 10, 
tous.les symptômes avaient disparu. 

Obs. Ilf. — Le 51 octobre 1831 , je fus consulté pour mademoi¬ 
selle Amélie Desporcellets , qui, de puis quatre mois, était atteinte de 
chlorose. Celte jeune fille, âgée do quinze ans, réglée à treize, avait 
vu son teint se décolorer sans cause appréciable. La couleur de la face 
était d’un jaune verdâtre,.la sclérotique ayant conservé sa blancheur 
naturelle; la muqueuse des lèvres était blanchâtre ; le flux menstruel 
aqueux, ne laissant sur le linge que de petites taches d’un rouge pâle, 
entourées d’un cercle séreux et jaunâtre ; il y avait de l’épigastralgic , 
une grande faiblesse musculaire, un sentiment profond de lassitude, 
des lipothymies, et peu ou point d’appétit. Le traitement par mes 
pilules fut commencé le 31 octobre; le 15 novembre, il y eut une 
auiélioration telle que la malade en voulait suspendre l’usage. Elle 
était complètement guérie le 20. 
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Ohs. IF. — Olympe Goubier, âgée de seize ans , lut réglée à quinze. 
Pendant quatre mois, les menstrues furent régulières. Dans l’hiver de 
1850, les règles paraissaient tous les quinze jours, et leurs intervalles 
étaient remplis par une leucorrhée abondante. C’est alors que son teint 
se décolora , et que tous les autres symptômes de la chlorose se mani-, 
fesièrent. Le 5 novembre 1831 , elle était dans l’état suivant : pâleur, 
menstruation supprimée depuis quatre mois , faiblesse musculaire ex¬ 
trême , palpitations de cœur et essoufflement dans la marche, bruit 
dans les oreilles, anorexie, céphalalgie, vertiges , leucorrhée. 

Le traitement anti-chlorotique fut commencé le 4 novembre ; au 
.milieu du mois, amélioration sensible; au commencement du mois 
suivantguérison. 

Obs. V. — Clémentine Charayel, âgée de vingt-quatre ans , régu¬ 
lièrement menstruée , éprouva , sur la fin du mois de décembre 1831, 
une épisgastralgie continuelle dont la fonction digestive n’augmentait 
pas l’intensité. Vers le milieu de janvier 1832, il s’y joignit une cé¬ 
phalalgie frontale, survenant dans la journée par accès irréguliers dans 
leur durée comme dans leur retour. Ce fut alors que les symptômes 
de la chlorose se'manifestèrent : pâleur de la face avec une teinte ver¬ 
dâtre, teinte blanchâtre de la muqueuse linguale et labiale ; pouls fré¬ 
quent, petit, serré ; palpitations de cœur pendant la locomotion ; yeux 
ternes, cernés par un cercle bleuâtrej menstrues décolorées; l’épigas- 
Iralgie avait cessé spontanément ; il y avait de l’appétit, et la digestion 
s’exerçait d’une manière régulière. C’est dans cet état qu’elle se confia 
à mes soins le 4 février suivant. Je la mis à l’usage de mes pilules , et 
le douzième jour tous les symptômes avaient disparu. 

■Obs. FI .— Voici une chlorose remarquable à cause d’un épiphéno¬ 
mène sympathique qui simulait une lésio'n grave du cerveau. 

Henriette Dussaud, âgée de dix-sept ans , réglée à seize , avait joui 
d’une santé parfaite jusqu’au mois d’août 1831, où , après avoir mis les 
pieds dans l’eau froide étant en sueur, elle fut prise d’une aphonie 
complète. Peu après, elle commença à se décolorer, à éprouver de la 
céphalalgie, avec des exacerbations irrégulières ; néanmoins, il y avait 
de l’appétit; la digestion n’était point troublée, et la menstruation 
avait lieu aux époques ordinaires ; seulement son produit avait perdu 
de sa coloration normale et s’offrait sous l’aspect d’un liquide séro-san- 
guinolent. A ces premiers symptômes se joignirent bientôt de la fai¬ 
blesse musculaire , de l’oppression pendant la marche , et des palpita¬ 
tions de cœur. Cet état se prolongea jusqu’au 1“ mars 18321, épo¬ 
que où, en sortant d’un bal, la nuit, étant on sueur et légèremen 
vêtue , elle éprouva l’impression d'un froid très-vif. Dès-lors , suppres- 
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sion des menstrues, dont l’ecoulement était à son premier jour, aug¬ 
mentation des symptômes chlorotiques , céphalalgie atroce qui force la 
malade de s’aliter, et qui résisté aux saignées générales et locales. Le 
15, je fus appelé en consultation, et je la trouvai dans l’état suivant ; 
décoloration de la face et des lèvres ; abattement extrême ; sentiment de 
pesanteur dans toute la tête j céphalalgie qui, par intervalles , arrache 
à la malade des cris analogues à ceux que l’on a appelés lijdro-cépha- 
liques. Je conseillai le traitement anti-chlorotique. Le 20, plus d’élan¬ 
cements douloureux ; seulement, céphalalgie sourde. Le 25 , plus de 
céphalalgie; la face commence à se colorer. Le 30, la coloration est 
naturelle; la malade se lève et ne se plaint que de faiblesse et d’une- 
sorte d’engourdissement dans le membre droit. Le avril, Jes règles 
parurent, et tout rentra dans l’ordre accoutumé. 

Obs. FIL — Louise Boissière, âgée de dix-huit ans , fut réglée à 
quinze. Huit jours après la première menstruation, hémoptysie qui 
dlura de sept à huit jours et se dissipa spontanément pour ne plus repa¬ 
raître. Cependant la santé demeura chancelante ; les règles étaient irre'- 
gulières et rares, et ne paraissaient que deux ou trois fois par an. Cet 
état persista jusqu’à l’âge de dix-sept ans et demi. Alors elles prirent 
de la régularité, mais elles se décolorèrent ; en meme temps , la face 
pâlit, la malade devint morose, pleurait souvent et sans motif, avait 
un penchant irrésistihle pour les odeurs fortes, et s’enfermait dans sa 
charahre pour respirer à son aise de l’eau-de-vie, du tabac , de la cire 
d’Espagne, du pain brûlé. L’appe'tit se perdit, il survint une gastral¬ 
gie , des maux de tète irréguliers , une grande faiblesse musculaire, une 
chaleur brûlante dans la paume des mains. Tel étaitl’état de cette jeune 
fille le 8 mai 1852, six mois après le développement de la maladie, 
lorsqu’elle fut confiée à mes soins. Je lui administrai mes pilules , et, 
le 16 du mois, huitième jour du traitement, la morosité s’était dissipée, 
l’appétit s’était rétabli, le penchant désordonné 'pour les odeurs fortes 
avait cessé, et la face avait repris sa coloration normale, en même temps 
que tous les autres symptômes chlorotiques avaient disparu. 

Obs. FIL — Geneviève Martin , âgée de seize ans, et non encore 
réglée, éprouvait depuis trois mois un sentiment de lassitude qui le 
faisait répugner à tout mouvement, une grande faiblesse musculaire, 
des palpitations de cœur, de l’oppi essioii, un malaise général, une cé¬ 
phalalgie vive avec élancement dans les tempes, surtout à droite, des 
nausées par intervalles, et même des vomissements de matières mu¬ 
queuses , et une décoloration chlorotique très-prononcée, lorsqu’elle 
vint réclamer mes soins, le 17 mai 1832. Le 26 du même mois, après 



( 25 ) 

neuf jours de traitement par mes pilules anti-chlqrotiques, elle se trouva 
comple'tement guérie. 

Obs. IX. — Au commencement du mois de septembre 1834, me 
trouvant en Provence, au château de M. le marquis de G...., où il y 
avait une société nombreuse , j’y remarquai une jeune personne, âgée 
de dix-sept ans, dont les Iraits cbamants étaient singulièrement dépa¬ 
rés par une pâleur extrerae. Sa mère, avec qui je me permis de causer 
sur l’état de sa fille, me dit qu’elle était malade depuis bien longtemps ; 
qu’elle dépérissait à vue d’œil, en proie à une sorte de marasme •, qu’on 
lui avait administré sans succès une infinité de remèdes, et qu’elle n’a¬ 
vait plus d’espérance que dans l’air et la vie des champs. Ayant ensuite 
examiné la malade, je me convainquis qu’elle était atteinte d’une 
chlorose invétérée, compliquée d’une bronchite, qui sans doute avait 
trompé les médecins qui lui avaient donué des soins, et leur avait fait 
considérer la maladie comme une consomption pulmonaire. Fort de 
mon juste diagnostic, j’assurai à sa mère que son état n’était nullement 
alarmant, et je lui promis une guérison prompte. Le 10 septembre, 
elle commença l’usage de mes pilules ; à la fin du mois, une teinte rosée 
avait remplacé la pâleur de la face, et tous les symptômes de la chlorose 
avaient disparu. 

Nous avons pris au hasard ces neuf observations dans le mémoire 
de M. Blaud, qui n’en contient pas moins de cinquante ; il prouve, par 
le résultat toujours avantageux de son traitement, que l’absence du 
protoxyde de fer dans scs pilules et sa conversion en peroxyde, bien 
loin de constituer une véritable altération , ftirraeiit, au contraire, la 
condition essentielle de leur vertu. Je ne prétends pas dire pour cela, 
ajoute-t-il, que le protoxyde de fer est sans puissance contre la chlo¬ 
rose ; mais, les faits et moi, nous soutenons que le peroxyde jouit 
d’une efficacité supérieure peut-être (c’est à l’expérience à le décider), 
ou du moins bien remarquable dans le traitement de cette affection. 

Comme ma formule, dit en terminant M. Blaud, a été altérée, depuis 
sa publication, par les différents auteurs qui l’ont rapportée, je dois la 
rétablir ici dans toute son exactitude : 

Prenez : gomme adragaut en poudre. . six grains. 

Eau . . . •. un gros. 

Faites macérer dans un mortier de verre ou do porcelaine jusqu’à 
formation d’un mucilage épais ( 1 ) ; 


(t) Si l’on veu t empêcher la formation du peroxyde de fer, et rendre Ica pi¬ 
lules analogues à celles de M. Vallet, on ii’a qu’à remplacer ce mucilage par un 
gros de sucre pulvérisé. 
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Ajoutez ensuite • 

Sulfate de fer en poudre. . . . demi-once. 

Broyez exactement jusqu’à ce que le mélange soit bien homogène; 
ajoutez alors : 

Sous-carbonate de potasse . . . demi-onces. 

Broyez jusqu’à ce que la masse, qui devient bientôt d’un vert jau¬ 
nâtre, passe au vert fonce, et prenne une consistance molle. Faites 
quarante-huit pilules égales. Cette dose suffit pour la guérison d’une 
chlorose ordinaire. 

Par cette manipulation, la masse ne prend pas promptement de la 
consistance, comme le dit M. Bouchardat dans scs Éléments de ma¬ 
tière médicale et de pharmacie , où ma formule est complète¬ 
ment défigurée; elle conserve, au contraire, pendant plusieurs jours, 
toute sa mollesse, et peut être convertie en pilules tôt ou tard , selon la 
volonté du préparateur. 

L’indication de la dose de mes pilules a été aussi peu exacte que la 
description de leur confection. M. Bouchardat dit qu’on les donne de- 
piÿs une jusqu’à trois par jour. Voici comment je les administre pour 
en obtenir tant de succès (1 ): 

Le premier jour, une le matin à jeun. — Le deuxième, une dans 
l’après-midi. — Le troisième, une le soir au coucher. — Le quatrième 
et le cinquième, deux le matin en une dose. — Le sixième , deux le 
soir. — Le septième , deux le matin. — Le huitième, deux l’après- 
midi. — Le neuvième, Jeux le soir. — Le dixième et le onzième, trois 
le matin en une dose (ordinairement la guérison a lieu à cette époque). 
— Le douzième, trois le soir. — Le treizième jour et les suivants, 
jusqu’à la guérison , trois le matin, trois l’après-midi et trois le soir. 

Dans les chloroses chroniques ou rebelles, je fais, après la guérison. 


(I) La formule que 51. Blaod a donnife lui-même, dans le Bulletin de Thé¬ 
rapeutique, en 1852 (voyez tome II, p. 153), est la même, pour les proportions 
des deux sels, que celle qu’il publie aujourd’hui; mais il a indiqué à celle 
époque un mode d’emploi des pilules bien différent. Voici ce qu’il disait alors : 
Il On doit prendre mes pilules ainsi qu’il suit : le» trois premiers jours, une le 
malin, une seconde le soir; les trois jours suivants on en ajoute une troisième, 
qui est prise dans l’apres-midi; les septième, huitième et neuvième jour, deux 
matin et spir; les dixième, onzième et douzième jour, deux le malin, deux 
l'après-midi, deux le soir, les trois jours .suivants, trois malin et soir, et enfin 
neuf par jour jusqu’à parfaite guérison.» Cette variation lient sans doute à ce que 
l'expcrience lui a appris que ses pilules devaient être données à moindre dose. 
C.epend,uit cela mérite explication. N. J. R. 
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et pour éviter les r.eclmles, continuer l’usage de mes pilules , à doses 
décroissantes , ainsi qu’il suit : 

Le premier jour , à dater de la .guérison, trois pilules le matin, — 
te deuxieme et le troisième, trois le soir. — Le quatrième, deux le 
matin. — Le cinquième, deux l’après-midi. ■— Le sixième, deux le 
soir. — Le septième et le huitième, deux le matin. — Le neuvième, 
deux le soir. — Le dixième jour et les suivants, pendant dix à quinze 
jours, selon que la maladie a etc plus on moins rebelle , une le matin , 
une dans l’après-midi, et une le soir. 


TflÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

CONSIDÉRATIONS SUR LE RECTOCÈLE VAGINAL ET SUR SON 
TRAITEMENT. 

Le rcctocèle vaginal est une affection nouvelle, ou, pour mieux 
dire, nouvellement décrite, qui consiste dans un prolapsus de la partie 
antérieure du rectum à travers la vulve. Elle a reçu ce nom de 
M. Malg.iigne , qui en a donné la description et trace l’-histoire com¬ 
plète dans un travail récemment public parmi les Mémoires de l’Aca¬ 
démie royale de médecine ; c’est ce travail qui nous servira principale¬ 
ment de guide dans le cours de cct article. 

Comment se fait-il d’abord quepresque tous les écrivains, anciens ou 
modernes, aient passé cette affection sous silence ? Sabatier seul en 
France en à dit quelques mots dans son mémoire sur les déplacements 
de la matrice et du vagin , inséré dans le 3“ volume des Mémoires de 
l’Académie royale de chirurgie; et, chose assez singulière , il a traité 
depuis des prolapsus utérins et vaginaux dans sa médecine opératoire , 
sans rappeler ce qu’il avait dit de ce prolapsus spécial. Clarke en An- 
gletciTe, Monteggia en Italie, en font aussi mention en passant, et en 
le confondant avec la chute propre du vagin ; nul autre avant ni apres 
eux n en a parlé ; et la meilleure preuve de l’oljscurité dans laquelle on 
1 avait laisse, c’est qu’il n’avait pas meme reçu de nom. 

S agit-il donc ici d’une de ces maladies rares qui ne se rencontrent 
qu au hasard et de loin à loin, même d-ins une pratique très-étendue? 
Eu aucune manière ; M. M.dgaigiic , en se fondant sur une masse de 
quatre-vingts cas par lui observc's de divers prolapsus des oi ganes géni 
taux de la femme, établit que' le rcctocèle vaginal, simple ou compli¬ 
qué, est plus commun que les chutes de matrice; beaucoup plus 
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commun surtout que le simple prolapsus du vagin ; le cyslocèle vagi¬ 
nal seul lui a paru plus fréquent. 

Est-ce au moins une lésion le'gère, et que les femmes portent pour 
ainsi dire sans s’en apercevoir? Loin de là ; dans les cas les plus légers, 
les malades ont encore besoin d’un pessaire qui soutienne la tumeur ; 
dans les cas graves elle exerce sur la digestion une influence qui se 
manifeste par les phénomènes les plus fâcheux. 

Il est probable que cette maladie est restée inconnue par les deux 
causes suivantes : premièrement, parce que les malades affectés d’un 
prolapsus quelconque s'imaginent avoir affaire plutôt à un bandagistc 
qu’à un chirurgien J deuxièmement, parce que les chirurgiens eux- 
mêmes , lorsqu’on est venu les consulter, se sont bornés à un examen 
superficiel, et ont confondu ce prolapsus avec d’autres déplacements j 
M. Malgaigne en cite plusieurs exemples, auxquels nous en ajouterons 
quelques-uns qui lui ont échappé. 

Les causes du rectocèle vaginal ne sont pas nettement connues , du 
moins pour les causes prochaines ou efficientes. M. Malgaigne a re¬ 
cherché l’influence de l’âge ; sur treize femmes chez lesquelles il a exac¬ 
tement noté l’époque de l’apparition du rcctocèle, il y en avait : 


De 22 à 30 ans. .. 4 

De 3.1 à 40. 4 

De 41 à 50. 4 

De 53.,. 1 


D’où il semble qu’on pourrait déduire que le rectocèle a lieu de pré¬ 
férence dans l’âge adulte des femmes ; et que la constipation plus pro¬ 
noncée dans la vieillesse a sur sa production moins d’influence qu’on ne 
croirait. • 

'foutes les malades soumises à l’observation de l’habile chirurgien 
dont nous exposons ici les recherches avaient eu des enfants avant 
leur accident, à l’exception d’une seule qui eut son rectocèle par suite 
d’une chute faite au sixième mois de sa première grossesse. Sur 
douze autres observations où ce point d’étiologie a été noté, on trouve 
que 

ô femmes avaient eu 1 enfant. 


2.2 enfants. 

2.5 

2.-.4 

1 . . ..... 6 

1.7 

1.10 


Enfin une autre, qui n’a pu préciser l’âge auquel le prolapsus lui 
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clail arrivé, avait eu dix-sept enfans , dont neuf en trois couches, et 
avait gagné un cystocèle et un rectocèle durant sa dernière couche. 

Voilà pour les causes prédisposantes ; quant aux causes prochaines, 
elles se trouvaient ainsi réparties sur les malades. 

4 n’étaient point enceintes; le rectocèle était survenu par l’effet 
d’une hute, d’un coup, ou de quelque effort; 

3 étaient grosses de six à neuf mois; dans deux de ces cas le 
rectocèle était venu sans autre cause Apparente que la grossesse; 

6 l’avaient eu à la suite de couches ; 

1 à la suite d’un avortement. 

Ainsi donc, quelquefois le rectocèle survient brusquement, à l’occa¬ 
sion d’une violence subite; d’autres fois, la cause cl la date précisé de 
son apparition demeurent ignorées; il survient peu à peu, par l’influence 
lente et prolongée de la grossesse, ou dans les suites de couches. Celte 
étiologie n’est pas differente au fond de celle des hernies abdominales 
qui, elles aussi, surviennent tantôt lentement, tantôt brusquement ; 
nous verrons bientôt que le rectocèle se rapproche également des hernies 
par les symptômes qu’il détermine. 

Le rectocèle se manifeste au-dehors par une tumeur arrondie, faisant 
saillie à travers la vulve , tantôt lisse, tantôt offrant à sa siir.'ace les 
plis de la muqueuse vaginale, suivant la grosseur qu’elle atteintrela¬ 
tivement à son volume, tantôt c’est un simple pli qui dépasse h peine 
l’oriCce du vagin , tantôt se prononçant fortement au dehors , écartant 
et dépassant les grandes lèvres, elarrivant jusqu’à la grosscurd’im œuf 
de poule et même du pohig. Elle sort et se gonfle davantage durant les 
eflorts, et diminue après l’effort passe , absolument comme une tumeur 
berniairc. 

Jusque-là rien n’fst encore caractéristique ; une tumeur à peu près 
pareille peut être produite par un prolapsus de la muqueuse vaginale , 
par un abcès développé derrière cette muqueuse ; par une hernie intes¬ 
tinale qui aurait glissé entre le vagin et le rectum; ou bien enfin par 
un de ces kystes du vagin signalés par MM. Lisfranc, Bérard et Mal- 
gaigne. Plusieurs des femmes observées par ce dernier avaient vu des 
médecins ou des bandagistes qui avaient diagnostiqué une chute de ma¬ 
trice ; mais alors l’erreur est si grossière qu’à peine est-il nécessaire d’en 
meptionner la possibilité ; en effet, la tumeur du rectocèle est indépen¬ 
dante de la saillie du col utérin qu’on trouve plus haut et plus en avant. 
Le prolapsus de la partie postérieure de la muqueuse vaginale induirait 
plus facilement en erreur. Nous n’omettrons pas, à cette occasion, une 
remarque importante de M. Malgaigne. C’est que le prolapsus du vagin 
est une affection des plus rares ; il n’en a rencontré jusqu’à présent que 
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trois cas ; dans ces trois cas , la saillie de la muqueuse vaginale était 
bornée à la'portion postérieure et inférieure de cette muqueuse, et ne s’é¬ 
tendait point sur les côtés, bien moins encore en avant. Cette saillie 
était fort petite dans les deux premiers cas, et dans le troisième elle ne 
dépassait pas le volume d’une petite noix. Faut il donc rejeter comme 
une pure hypothèse cette description classique du prolapsus du vagin, 
suivant laquelle la saillie serait circulaire et la descente comprendrait 
toute la circonférence du canal? M. Malgaigne n’a trouvé qu’un seul 
exemple de ce prolapsus circulaire ; il avait eu lien durant le travail ; 
mais d’après la description de Mauriccau, à qui ce fait est dû, il y avait 
à la fois descente du vagin et de la matrice ; et ce ne serait pas en con¬ 
séquence un exemple réel de prolapsus simple du vagin. 

Quoi qu’il en soit, à s’en rapporter aux trois faits observés par 
M. Malgaigne, il y aurait tout au moins un prolapsus spécial de la mu¬ 
queuse vagin-ale en arrière, simulant exactement à la vue le rectocèle 
vaginal, hormis peut-être qu’il n’atteint pas à un aussi gros volume; 
mais ce caractère serait insuffisant pour le diagnostic différentiel. Un 
moyen très simple et vraiment pathognomonique ne laissera aucun 
doute sur ce diagnostic. Portez le doigt indicateur dans le rectum ; si 
vous sentez la paroi antérieure du rectum en place, et éloignée de la tu¬ 
meur vaginale , il n’y a pas de rectocèle; si le doigt recourbé en cro¬ 
chet constate que la muqueuse rectale plonge au fond de cette tumeur, 
si ce doigt arrive ainsi à deux ou trois ligues de la surface de la tu¬ 
meur, évidemment le rectum enfiiit partie, et le rcctocèle est reconnu. 

L’introduction du doigt dans le rectum, voilà donc le critérium du 
diagnostic différentiel de ces diverses tumeurs; car il sert aussi bien 
à distinguer le rcctocèle des abcès, des kystes du vagin et des hernies 
intestinales qui descendent entre le rectum et le vagin, et que Sir 
A. Cooper a nommées hernies vaginales. 

Nous nous arrêterons un moment sur le diagnostic précis de ces der¬ 
nières tumeurs, afin de montrer qu’il reçoit une nouvelle clarté de 
l’introduction du doigt dans le rectum conseillé par M. Malgaigne pour 
son rectocèle vaginal. Çir A. Cooper, qui ne parle point de celui-ci, 
a consacré un chapitre spécial aux autres ; il y rapporte un fait qui lui 
appartient, et deux autres faits qui lui ont été communiqués par 
M. Sims. Le premier regarde une femme de vingt ans, n’ayant jamais 
eu d’enfants, et qui portait à la partie postérieure du vagin, toutefois 
un peu à gauche, une tumeur dont le volume égalait celui d’une petite 
bille de billard. Une compression modérée la faisait rentrer facilement; 
elle ressortait au moindre effort. Elle empêchait la malade de se livrer à 
de fortes occupations, et lui occasionnait alors une sensation de chute 
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intérieure, de déplacement en bas, comme si quelque chose allait crev.er 
à travers la partie. 

Qu’est-ce que c’était que cette tumeur? Sir A. Cooper la qualifie de 
hernie vaginale ; et pourquoi ?.« Ayant porte', dit-il, les doigts dans le 
vagin au-dessus du siège de la tumeur et près de l’oriCce utérin, 
j’exerçai une pression sur le vagin vers le rectum, je prescrivis à la ma¬ 
lade de tousser, et la tumeur ne se reproduisit pas. » Mais la même 
chose arrive dans le reclocèle vaginal ; en effet, en pressant de bas en 
haut sur la paroi postérieure du vagin, on tend cette paroi comme un 
mur qui empêche le rectum de la refouler et de faire saillie. Sir 
A. Cooper a-t-il eu affaire à un rectocèleou à une véritable hernie vagi¬ 
nale? On peut conjecturer, d’après l’âge de la malade, l’absence de 
toute grossesse antérieure ou présente, et le siège un peu latéral de la 
tumeur, qu’il s’agissait plutôt d’une hernie j mais évidemment il n’csl 
pas permis de l’affirmer. 

Les deux observations de M. Sims sont bien plus douteuses encore. 
Une femme de trente ans portait une tumeur à la partie postérieure du 
vagin ; le diagnostic était resté douteux pour plusieurs médecins, le 
docteur Sims parvint à reconnaître que la tumeur contenait des matières 
fécales solides. 11 fit donner un lavement, à la suite duquel la tumeur 
devint plus molle et céda à une légère pression. Dans la dernière obser¬ 
vation, il s’agit d’une femme de vingt-cinq ans, portant une tumeur 
■ semblable, pour laquelle elle fut obligée de porter un pes'aire en forme 
de globe; il n’y a pas d’antres renseignements qui aient trait au 
diagnostie. 

11 est trop évident que le titre de hernies vaginales , donné par 
Sir A. Cooper à de pareilles observations, est aujourd’hui plus qu’aven¬ 
turé. Le rectocèle peut aussi contenir des matières fécales, bien que la 
chose soit rare ; il détermine le même sentiment de faiblesse et de pesan¬ 
teur ; et, pour dire toute notre pensée, de même que nous avons regardé 
comme probable que la première malade avait une hernie vaginale 
réelle, il nous paraît également probable que les deux sujets de 
M. Sims n’avaient que des rectocèles ; ce que pourtant, faute de ren¬ 
seignements suffisants, personne ne pourrait affirmer. 

Cette digression n’est pas sans importance ; elle rejette dans le doute 
une bonne partie de l’histoii e des hernies vaginales ; elle avertit le pra¬ 
ticien du risque d’une méprise : et si le diagnostic a pu jamais être éva¬ 
lué à la moitié de l’art, c’est surtout pour les déplacements de tout 
genre dont la diversité influe tant sur la pratique. 

Enfin il y a une autre possibilité d’erreur pour les médecins qui ne se 
frappent que des phénomènes généraux, sans remonter à la cause lo- 
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cale ; nous en citerons tout à l’heure un remarquable exemple ; et ceci 
nous conduit à tracer l’iiistoirc des symptômes produits par le rcctocèle 
vaginal. 

Nous n’insisterons pas sur la faiblesse , la p’esantcur, le sentiment de 
descente, qui est commun au rcctocèle et à toutes les hernies j chez une 
femme qui portait un rcctocèle simple du volume du poing, à ces pre¬ 
miers phénomènes se joignaient des douleurs dans les reins. Mais le 
symptôme le plus important est la constipation. Les malades faisant 
effort pour aller à la selle, la tumeur se gonfle, devient dure, se rem¬ 
plit de matières fécales, tandis que l’anus est comme resserré par une 
contraction spasmodique et empêche les matières de sortir. Soit à raison 
de cette irritation, soit par toute autre cause, bientôt la constipation de¬ 
vient essentielle, et le besoin d’aller à la selle ne se fait sentir que quand 
il y a du trop plein. 

Cette constipation n’est pas toujours en rapport avec le volume de 
la tumeur. Une femme portait avec un cystocèle assez gros, un rcctocèle 
borné pour ainsi dire à un simple pli de la paroi recto-vaginale. Or, 
avant l’apparition du rcctocèle, elle allait librement à la selle, tous 
les jours ou au moins tous les deux jours ; aussitôt après la constipation 
commença. Il lui fallut d’abord des lavements dont elle dut augmenter 
le nombre en même temps qu’ils devenaient moins efficaces. « Aujour¬ 
d’hui , dit l’auteur, quoiqu’elle en prenne trois à quatre chaque fois 
que le besoin de la défécation se fait sentir, elle reste quelquefois huit 
jours sans aller à la selle. Lorsque la constipation dure autant, elle 
éprouve des étouffements, des sueurs comme si elle était dans un feu; 
quand enfin l’évacuation se fait, elle rend des crottins durs cl ronds 
comme des noix, qui écorchent l’anus en passant; et elle ajoute celte cir¬ 
constance rcmai'quabic, qu ils sonthltincs comme s’ils étaient envelop¬ 
pés d’une toile blanche. Du reste, l’appétit a beaucoup perdu, les 
digestions sont difficiles, et depuis sept ans qu’elle a perdu ses règles, 
elle est sujette à des frissons qui reviennent fréquemment.» 

Quelques femmes échappent à cette fôchcuse conséquence de leur af¬ 
fection. M. Malgaignc en a vu deux dont l’une allait tous les jours à 
la selle, sans douleur ; la seconde n’avait besoin que de soutenir avec 
la main et de refouler sa tumeur. D’autres vont à la selle à l’aide d’un 
seul lavement; mais ces cas sont les plus rares, et la constipation est le 
phénomène le plus général. C’est à celte constipation que se rallient la 
plupart des symptômes secondaires. 

Chez la plupart des malades, la dureté des excréments est telle qu’ils 
écorchent l’anus, ce qui augmente encore la constriction du sphincter ; 
chez plusieurs, les efforts de défécation amènent les hémorrhoïdes, le 
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renversement de la muqueuse tlu rectum, qui complique le rcctocèle 
sans le diminuer, et enfin un écoulement de sang. Mais c’est la digestion 
surtout qui souffre le plus; bientôt suivent des coliques et des tiraille¬ 
ments d’estomac ; l’inappétence, la mauvaise digestion, une altération 
dans la nutrition qui devient tous les jours plus alarmante; et enfin 
quelquefois des erises nerveuses et une fièvre d'aceès rebelle viennent 
compléter le tableau. Heureuse la malade, si quelqueme'decin inattentif, 
pensant n’avoir à combattre qu’une constipation essentielle, n’achève 
pas de détruire la constitution par des purgatifs violents et fréquemment 
réitérés ! 

L’anatomie pathologique n’apporte guère plus de lumières sur la na¬ 
ture de la maladie que l’observation sur le-vivant ; dans un cas unique 
d’autopsie , on constata une poche formée par la dilatation de la cloison 
recto-vaginale; les parois de la poche étaient aussi épaisses que le reste 
de la cloison. Ce n’est donc pas le rectum tout entier qui se projette à 
travers la vulve, mais seulement sa paroi antérieure qui se dilate ; et, 
suivant l’expression de M. Malgaigne, c’est une sorte d’anévrysme du 
rectum. 

Le rcctocèle n’existe pas toujours à l’état simple ; il peut se joindre à 
d’autres prolapsus, et, chose remarquable, bien plus fréquemment avec 
le cystocèle qu’avec la chute de l’utérus. Dans la plupart des cas l’uté¬ 
rus demeure à sa place. Voici d’ailleurs, sur un total de seize observations 


écrites, la proportion de ces complications : 

Reclocèles simples.5 

Rcclocèles avec cystocèle.7 

Rectocèles avec chute de l’utcrus. ... 1 

Reclocèles avec chute de l’utérus et cystocèle. 3 


Le rcctocèle peut-il disparaître spontanément? M. Malgaigne en a 
vu un cas unique. Une femme de trente ans eut un rcctocèle du volume 
du poing à la suite d’une fausse couche ; il s’accompagnait d’une con¬ 
stipation qui durait depuis cinq jours ; et toutefois la tumeur ne contenait 
aucune matière. On donna quelques lavements ; des selles eurent lieu ; 
dès le lendemain la tumeur avait disparu , et près d’un mois après un 
examen attentif n’en fit pas reconnaître la moindre trace. 

Celte guérison sponianée est bien remarquable, surtout à raison du 
gros volume de la tumeur, et il serait difficile de l’expliquer. Notons 
seulement que le rcctocèle était tout récent, et qne quand il a duré 
quelque temps, il ne paraît pins susceptible de disparaître. 

hst-il possible au moins d’en procurer la cure radicale? M. Malgaigne 
pense que si l’on avait à tenter quelque opération, il faudrait commen¬ 
cer par enlever une portion des tuniques élargies du rectum, de manière 
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à rcndi'c à cct intestin à peu près son calibre ; alors l’ablation partielle 
de la muqueuse vaginale et l’adossement des deux cicatrices suffiraient 
probablement pour empêcher la récidive. Mais la cure palliative lui 
paraît, comme à nous, plus certaine et moins dangereuse j peu de mots 
suffiront pour l’exposer. 

L’indication est de contenir la tumeur; on peut y parvenir de deux 
manières ; en tendant la paroi recto-vaginale à l’aide d’un pessaire ap¬ 
proprié , ou bien en agissant uniquement sur la tumeur. Les bandagistes 
qui traitent de pareils prolapsus appliquent le pessaire en gimblctte de 
forme ronde ou ovale ; et dans quelques cas les femmes se sentent réelle¬ 
ment soulagées, bien que jamais d’une manière complète ; le plus ordi¬ 
nairement, CCS pessaires ne produisent rien. Cela se conçoit; le pessaire 
refotdc par la matrice dans les efforts cesse de tenir la paroi reclo-va- 
giualc tendue, et la tumeur reparaît. M. Malgaignc a donc clierché à 
remplir l’indication par le deuxième procédé ; il a fait fabriquer pour 
cet objet un pessaire en caoutchouc en forme de sablier, savoir : un en¬ 
tonnoir large et ouvert en haut dans la moitié supérieure du pessaire ; 
cet entonnoir n’a pour but que d’assujettir l’instrument dans le vagin et 
de recevoir le col de rutériis; et le second entonnoir, plus petit, ouvert 
en bas , refoule directement la tumeur en arrière , et lui offre de plus 
un point d’appui sur la gouttière qui le sépare du premier. La largeur 
du pessaire dépend de la dilatation du vagin même ; pour sa hauteur 
rexpériencc a appris qu’il ne faut pas s’en rapporter à la mensuration 
du vagin avec le doigt. Si le pessaire avait la hauteur totale du vagin, 
il serait repoussé au bas au moindre çffurt, et sa circonférence inférieure 
distendrait l’oriGcc du vagin et froisserait désagréablement lu muqueuse. 
Il importe donc qu’il soit placé de telle sorte que l’oriGce vaginal soit 
à trois ou quatre lignes au-dessous, et que la matrice au-dessus soit assez 
libre pour s’abaisser et s’élever selon les mouvements de la femme, sans 
lui communiquer de trop fortes impulsions. 

Ce pessaire contient très-bien et il compte déjà de nombreux succès. 
Le plus remarquable est sans doute celui d’une femme qui fut présentée 
au rapporteur chargé par l’Académie de lui rendre compte du travail 
de M. Malgaignc et que nous avons examinée nous-mêrac. Elle avait 
quarante-sept ans , et portait son rcctocèle depuis l’àge de vingt-deux 
ans. La constipation avait été toujours cif augmentant ; à la suite 
étaient survenus l’inappétence, les digestions pénibles, des étouffe¬ 
ments , des crises nerveuses terribles, et eiiGn une Cèvrc d’accès reve¬ 
nant presque tous les jours. L’usage quotidien de pilules purgatives 
n’avait pu détruire cette constipation; etaGn de la rendre plus suppor¬ 
table, la malade avait retranché sur sa nourriture, , de sorte qu’elle était 
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devenue faible, maigre, sujette à des syncopes fréquentes. Cinq et six 
lavements étaient nécessaires pour obtenir quelques portions d’cxcré- 
menls quand le besoin devenait bien urgent ; en outre, tous les jours 
elle prenait deux lavements qui n’évacuaient rien , mais qui cependant 
la soulageaient quelque peu. La première application d’un pessaire en 
sablier permit d’obtenir des selles à l’aide de deux lavements, et de cesser 
l’usage des pilules purgatives. En quelques mois l’appe'tit revint, la 
fièvre disparut, les digestions se firent; et deux ans après, quand elle 
fut présentée à M. Villeneuve , rapporteur de l’Académie , elle présen¬ 
tait une santé florissante et un embonpoint remarquable. Nous noterons 
comme complément à l’iiistoire du rectocèle , que la pression du vagin 
avait fini par aplatir l’entonnoir inferieur du pessaire et obligé à le re¬ 
nouveler ; et déplus, que, malgré une contention exacte et si longtemps 
• prolongée, la tumeur aliandonnée à elle-même ne présentait pas de 
sensible diminution. 


QUELQUES MOTS SUR l’eMPLOI DES SUTURES ET SUR 1.’APPLI¬ 
CATION DES AIGUILLES A ACUPUNCTURE A LA SUTURE EN¬ 
TORTILLÉE. 

Ce n’est pas chose facile , que je sache, en se guidant sur ce qui a 
été écrit si longuement, si vaguement, avec tant de prévention pour ou 
contre la suture, de se faire une idée bien nette, bien pratique, des cas 
qui réclament son emploi, et des procédés les meilleurs pour l’exécuter. 
Il est difficile de trouver un chirurgien, quelle que soit l’étendue de sa 
pratique, la portée judicieuse de son esprit, qui n’ait une prévention 
à l’égard de ce moyen , et le plus souvent contre lui. Le Mémoire de 
Pibrac a eu tant d’influence, que beaucoup d’hommes, fort distingués 
d’ailleurs, ont la plus grande peine à se défaire des impressions 
fâcheuses qu’ils en ont recueillies. Et cependant rien de plus simple, 
rien de plus naturel, si l’on peut parler ainsi : c’est de toutes les mé¬ 
thodes de réunion, la plus normale, la plus analogue à l’organisation. 
On remplace, en effet, par des fibres solides, aiTondies, inojjensives, 
celles dont un accident vient d’interrompre la continuité, ou dont une 
operation vient de diviser une certaine étendue ; c’est absolument comme 
dans les arts les plus vulgaires (où l’on ne saurait trop souvent prendre 
des exemples pour la thérapeutique chirurgicale), lorsqu’on réunit, 
par la couture, des tissus variés à l’infini, dont la continuité rompue, 
ou l’étendue trop peu considérable pour envelopper une partie, réclame 
T. XVI. r LIV. 5 
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une réunion artificielle. Il y a toutefois une différence dans la durée 
d’application du moyen adhésif, et cela se conçoit, puisque la force plas^ 
tique donnera bientôt naissance à la sécrétion d’une substance unissante 
qui approchera a\itant que possible de la nature des parties divisées, 
relativement surtout à leur fonction d’union ou de continuité. C’cs* 
assezdire, s’il était utile de le répéter, que les corps, quels qu’ils soient, 
destinés à opérer la réunion, doivent rester en place, juste assez dé 
temps pour que la lymphe plastique qui s’organise soit devenue, par 
sa solidité, capable de résister à diverses causes de désunion, telles que 
l’élasticité de la peiiu, sa rétractilité, les contractions des muscles soüs-^ 
cutanés et même profonds , les mouvements de la partie, l’effort des 
corps solides, liquides ou gazeux , rejetés du dedans ou venus du de¬ 
hors, etc.; et j'ajouterai les déplacements qui résultent de bandages 
contentifs mal ou intempestivement appliqués. 

Il n’est pas douteux qu’on n’attache une beaucoup trop grande impor. 
tance à ces appareils plus ou moins compliqués, destinés, comme on 
l’a répété’ tant de fois , à seconder, on aurait dû plutôt dire annihiler 
et souvent même détruire, l’effet de la suture. Et à ce sujet, je ne con¬ 
nais rien de plus désunissant que le fameux appareil de Louis , pour 
le bec-de-lièvre, tel que l’emploient plusieurs chirurgiens, concurrem¬ 
ment avec la suture, qui alors est efficace , non plus à l’aide du ban¬ 
dage, mais malgré lui. 

Ceci paraît de prime abord un paradoxe j mais j’en appelle au sou¬ 
venir de ceux qui ont appliqué ou vu mettre le bandage dont je viens 
de parler, chez les enfants, par exemple. J’en pourrais dire autant 
d’une foule d’autres bandages, soit pour les plaies de la tête , soit pour 
celles des membres , de l’abdomen, etc. ; comme tous ne peuvent agir 
qu’à la condition de presser sur les tissus, au niveau des aiguilles, 
épingles ou autres points de suture, ils augmentent la constriction et la 
pression, et en rendent par conséquent l’effet plus fâcheux. Ils sou¬ 
tiennent les parties , dira-t-on ; mais l’action de la suture est donc infé¬ 
rieure à celle du bandage : pourquoi donc ne pas commencer par appli¬ 
quer celui-ci, et rejeter celle-là? Ils favorbent le rapprochement; mais 
ce rapprochement n’a donc pas e'té obtenu exactement : alors ou la su¬ 
ture e,st inutile, et il faut ne pas s'’en servir, ou bien elle a été mal 
faite, et ceci ne saurait lui être reproché. Enfin, et cet inconvénient 
se voit bien, surtout dans la suture entortillée, les bandes, comme de* 
cordes tendues, raidies par la coagulation du liquide séro-albuminenx 
qui suinte de la plaie , glissent sur les pointes ou les têtes d’épingles 
et les tiraillent ; ou bien, attachées, confondues avec elles, les déplà- 
çeiit, et en même temps les parties réunies, d’où le double inconvé- 
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nient de la désunion et d’une inflammation qui compromet si souven 
le succis de l’adhésion immédiate. 

Et il faut bien le dire ici, cette influence de l’inflammation sur le 
résultat malheureux des sutures n’est peut-être pas assez généralement 
sentie, ni convenablement appréciée, au point de vue surtout de la 
prophylactique. On a critiqué amèrement les anciens, au sujet des bau¬ 
mes , des préparations diverses qu’ils employaient pour favoriser la 
réunion des plaies ; cependant les observations ne manquent pas, dans 
nos meilleurs auteurs, de réunions bien et dûment obtenues pendant 
qu’on se servait de ces moyens. La plupart de ces topiques, essentielle¬ 
ment résolutifs et astringents , prévenaient l’abord du sang eh crispant 
les capillaires , comme disait Bichat, et mettaient (ceci s’applique sur¬ 
tout aux corps gras, la surfice divisée à l’abri du contact de l’air, dou¬ 
ble obstacle au développement de l’inflammation. Je ne dis pas ceci 
pour qu’on revienne à ces moyens, qu’on a trop vite, peut-être, ju¬ 
gés d’arriérés et debarbarcs ; mais il faut tenir compte des petites comme 
des grandes choses : les unes et les autres, et les premières souvent plus 
que les secondes, assurent bien des succès en chirurgie. Du reste, 
l’emploi des irrigations d’eau û'oide, des compresses imbibées de ce 
liquide fréquemment renouvelé, paraissent assez bien remplir cette 
médication résolutive. 

On nous accusera peut-être d’oublier ici l’appareil calorifère de 
M. Guyot; mais, quoique autorisés déjà par un certain nombre de faità 
à en nier la complète et universelle utilité, nous aimoUs mieux , avant 
de le juger définitivement, attendre encore de l’expérience une sanction 
plus longue et conséquemment plus solide. 

Tout ceci, nous venons de le dire à propos de l’inflammation; et, 
qu on ne s’y trompe pas, c’est à la prévenir que doit constamment s’at¬ 
tacher le chirurgien pour obtenir du succès dans les réuniobs par la 
suture. Si cette inflammation est trop vive, alors que les épingles ou 
les fils sont encore en place, le gonflement érisypélateux qu’elle amené 
écarte les bords de la plaie ; du pus s’interpose, et la réunion secon¬ 
daire peut seule être obtenue ; si elle se développé quand les points dë 
suture sont tombés, la cicatrice, toute récente, toute faible encore, se 
pénètre de sucs, se ramollit, se détruit ; la plaie tout d’uii coup se re¬ 
forme quelquefois plus grande , et par le gonflement des tissus, et par 
l’extension à scs bords de l’inflammation ulcérative; dans ce cas en¬ 
core, la suppuration s’établira de toute nécessité, et au lieu de quatre 
à huit jours pour une réunion , il en faudra souvent attendre vingt, 
trente, et bien davantage. Certes une telle différence exige qu’ort y 
prenne garde ; tant de circonstances reclaràent une prompe adliésion, 

3. 
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qu’on ne saurait négliger les soins les plus minnlieux pour l’obtenir. 
Or nous pensons la favoriser en établissant ce précepte : une fois les 
indications de la suture bieu appréciées, et celle-ci convenablement 
pratiquée, tout appareil de pansement ne doit avoir pour but que de 
préserver les parties divisées du contact des corps irritants, et de main¬ 
tenir sur elles quelques topiques simplement résolutifs ; nous ajouterons 
plus bas le complément à cette proposition. 

Avant d’aller plus loin, il serait bon.de s’entendre sur les cas qui 
réclament l’emploi de la suture, autant du moins qu’on peut l’établir 
dans des considérations-génc'ralcs. Aujourd’hui qu’on ne tremble plus 
comme autrefois à la seule pensée de piquer un tendon, un muscle, 
une aponévrose , le cbamp d’application des sutures se trouve tout na¬ 
turellement agrandi de beaucoup , 1 » relativement aux organes sur les¬ 
quels on pourra la faire ; â® pour les cas qui la réclament, on peut 
dire en principe que toutes les fois que l’étendue d’une plaie, le décol¬ 
lement de la peau, les tractions musculaires, rc'eartement ne'ccssité 
par la position spéciale de la plaie , le passage indispensable d’un li¬ 
quide excrémentitiel, s’opposeront à l’adbésion immédiate favorisée 
par les moyens ordinaires , c’est-à-dire la position, les agglutinatifs, 
les bandages simples , etc., on devra songer à la suture ; mais ceci 
nous paraît trop général encore ; il est des cas où la possibilité de réu¬ 
nion ne suffit pas seulement, mais où il faut rechercher le moyen le 
plus parfait pour l’obtenir. Cela s’applique surtout aux solutions de 
continuité de la face, et l’on doit presque dire des plaies de cette par¬ 
tie que, des l’instant qu’elles dépassent trois à quatre lignes et attei¬ 
gnent toute la profondeur de la peau, elles réclament la suture. Là, 
en effet, on ne vent pas seulement obtenir une adhésion primitive quel¬ 
conque, mais on cherche à réunir exactement, imperceptiblement 
même, s’il est possible ; or, quelle que soit la perfection des bandages, 
des emplâtres, jamais ils ne vaudront ce que nous avons appelé la créa¬ 
tion temporaire d’un nouveau tissu. 

S’il fallait maintenant revenir sur les avantages de la suture à la 
suite des opérations qui intéressent les os de la face, dans les cas d’abla¬ 
tion de tumeurs, à plus forte raison dans ceux où il faut faire l’auto- 
plastie, certes, les indications ne manqueraient pas ; mais, il faut bien 
le dire, c’est chose tout à-fait impossible que d’établir ainsi à priori 
les cas qui réclament ce mode de réunion : nous aurions à passer en 
revue presque toutes les régions du corps humain, et les variétés si 
nombreuses de solutions de continuité traumatiques, ou régulièrement 
faites par l’art, qui peuvent s’y rencontrer. Je ne veux pas discuter 
non plus la valeur relative des diverses especes de suture ; je bornerai 
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mes réflexions à la suture entortillée. C’est elle, sans contredit, qu’on 
emploie le plus souvent : les aiguilles ou les épingles coupent moins 
la peau que les divers fils dont on peut se servir ; la solidité du lieu 
présente un point d’appui derrière la plaie et soutient la peau ; les fils 
eu 8 de chiffre, qui passent au devant et sur les côtés, facilitent et 
maintiennent le rapprochement qu’on peut ainsi graduer. Ils garan¬ 
tissent en outre la plaie du contact de l’air, en formant une sorte de 
mastic qui donne plus de solidité à la réunion.... ’routefois, si on les 
laisse ti-op longtemps, ces fils peuvent, en irritant la plaie, y déter¬ 
miner une inflammation ulce'rative toujours suivie de cicatrices plus ou 
moins apparentes. 

Relativement au choix des aiguilles, il faut faire attention à plusieurs 
choses : 1“ à la facilité de leur introduction; 2° à leur action sur les 
parties qu’elles soutiennent ; 3° au plus ou moins de facilité qu’on a à 
les sortir. Il ne faut pas oublier non plus de prendre en considération 
la pression de leurs extrémités sur la peau. C’est pour éviter ces der¬ 
niers inconvénients, et aussi pour se mettre dans les meilleures condi¬ 
tions possibles quant aux autres circonstances, que les chirurgiens ont 
fait tant de modifications aux épingles ou aux aiguilles. Tout ce dont 
on s’est servi jusqu’à présent, épingles ordinaires, aiguilles d’acier, 
avec ou sans enveloppe d’or ou d’argent, etc., péchait en quelque 
façon, soit par la difficulté d’introduction, soit par un volume trop 
considérable, la difficulté de sortie, etc. C’est pour obvier à tous ces 
inconvénients que M. Amussat vient tout récemment de s’arrêter à 
l’emploi des aiguilles à acupuncture en platine. Celles qu’il a fait fa¬ 
briquer chezM. Charrière ont de quatorze à seize lignes de longueur, 
une demi-ligne à deux tiers de ligne de diamètre, très-aiguës à leur 
pointe, terminées à l’autre extrémité par un petit anneau, sur lequel 
on prend un point d’appui dans la pression qu’exige leur introduction. 
Cet anneau , qui remplace une tête, placé horizontalement sur la peau, 
ne peut la comprimer comme ferait un renflement sphérique, et fournit, 
au moment de l’extraction de l’épingle, une certaine prise qui la rend 
plus facile. Ainsi que nous l’avons dit, ces aiguilles sont en platine et 
offrent beaucoup de solidité sous un petit volume. Elles pénètrent faci¬ 
lement , presque sans douleur (et nous n’exagérons pas), en disant que 
plusieurs des malades chez lesquels M. Amussat s’en est servi ne 
souffraient pas au moment de leur introduction ; l’instant de la réunion 
était un temps d’arrêt pour leurs souffrances. On sait, au contraire, 
que lorsque la réunion se fuit avec des épingles ordinaires ou celles à 
bcç-de-lièvre de Dupuytren , les douleurs sont souvent très-vives ; il 
faut presser beaucoup, tirailler la peau, toutes choses qui ont cci taine- 
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ment une grande influence sur le développement de l’inflammation con¬ 
secutive. 

Ces aiguilles ne s’oxydent pas et sont par cela même extraites avec une 
grande facilité, sans effort; M. Amussat s’en est assure'comparative¬ 
ment en mettant clicz une malade, à laquelle il enleva le mois passé 
avec succès un lipome du dos , une aiguille en plaline à côté d’une au¬ 
tre en acier élamé ; les premières furent extraites sans le moindre ef¬ 
fort ; il a fallu beaucoup plus de force pour amener la seconde qui s’é¬ 
tait notablement rouillée. Les cicatrices que laissa cette dernière à son 
entrée et à sa sortie sont de beaucoup plus visibles que celles résultant 
du passage et du séjour des aiguilles de platine ; il faut souvent les 
chercher avec attention pour les voir, ce qui n’est pas d’une petite im¬ 
portance dans certaines régions du corps , pour les femmes surtout. 

M. Âmussat attache en général peu d’importance au bandage conten¬ 
tif comme moyen de favoriser l’action de la suture; mais il lui recon¬ 
naît une utile action, et l’emploie souvent dans les cas de grand dé¬ 
collement de la peau résultant, par exemple, d’une dissection de tu¬ 
meur ; c’est alors en effet qu’une compression douce et méthodique fa¬ 
vorise l’adhésion de la face profonde des lambeaux. Cette adhésion est 
un fait capital; si elle a lieu, une plaie souvent très-vaste cesse tout 
d’un coup d’exister, et avec elle disparaissent les chances fâcheuses 
d’abcès, de décollements plus étendus , des ér 3 ’sipèlcs , de la phlé¬ 
bite, etc. 11 ne faut pas désespérer du recollement, alors même que du 
sang s’épanche, car ou il se résorbe ( ce qui est rare), ou il se confond 
avec le tissu adhésif de nouvelle formation, ainsi que l’a signalé Hunter, 
ou bien à l’aide d’une ouverture laissée ou pratiquée dans quelque point 
de la plaie, il s’écoule au dehors; cette dernière portion se cicatrice un 
peu plus tard, il est vrai, mais le reste aloi-s est déjà complètement 
fermé. 

Les quelques données pratiques que nous venons d’exposer n’auront 
sans doute pas édairc complètement l’histoire de la suture, mais d’au¬ 
tres faits nous mettront à même d’étudier encore ce point important de 
thérapeutique chirurgicale, car il est nécessaire de revenir à plusieurs 
reprises sur un sujet, de l’envisager sous plusieurs faces avant de le re¬ 
garder comme entièrement épuisé. B. 
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SUll LE traitement CHIRURGICAL d’uHE PLAIE GRAVE DE l’oR- 

RITE PAR UN CORPS ÉTRANGER, ET SUR L^AMPUTATION DE 

LA MACHOIRE INFÉRIEUR AVEC RÉPARATION DE LA FACE. 

Le pronostic des plaies de l’orbite est grave en general. La para¬ 
lysie des muscles de l’œil, la perte de la vue, l’inflammation trauma¬ 
tique , transmissible aux enveloppes du cerveau et suivie de mort, 
comme Beer et Weller en rapportent des exemples, tels sont les acci¬ 
dents funestes occasionnés par une semblable lésion. On sentira dès lors 
l’imporlance du fait que nous soumettons à nos lecteurs. Il renferme 
un enseignement utile et très-propre à éclairer la conduite du prati¬ 
cien dans les cas analogues. 

Nous voyons à rhôpital de la Pitid, dans les salles de M. Lisfranc, un enlant 
de douze ans d’une assez faible constitution. 

11 est tombé en courant; deux heures après il arrive avec le visage pâle, la 
peau froide, le pouls lent et déprimé ; scs traits respirent la frayeur et l’ètonne- 

Au moment de sa chute il portait à la main une broche en bois longue d’un 
pied. L’instrument, terminé par une pointe mousse, fut retrouvé sur le lieu de 
l’événement ; il cslbrisé'a une certaine distance de son extrémité. 

A l'examen du petit blessé, on est frappé par la saillie et le volume de l'œil 
gauche, qu’on dirait sons le coup d'une cxophthalmie. Cet œil est larmoyant, 
légèrement injecté ; il existe une érosion snperGcielle au centre de la cornée; la 
pupille est très-dilatée, immobile, le cercle iridien est presque entièrement ef¬ 
facé; la vision est abolie de ce edté ; la diaphanéité des milieux oculaires est 
conservée. A quelques lignes du grand angle de l’œil, la paupière supérieure, re¬ 
foulée sous le bord orbitaire, présente une dépression avec froncement circulaire 
de la peau; on aperçoit au fond décollé dépression l’extrémité d’un fragment de 
bois qui déborde à peine d'une demi-ligne. 

Saisi avec des pinces à pansement, ce corps étranger, qui résiste à une trac¬ 
tion forte mais directe, cède sans peine à un mouvement de rotation, et bientét 
une tige cylindroïde, de deux pouces trois lignes, est amenée à l’extérieur. 

11 s'écouleaussitôt une cuillerée de sang. 

La pupille se resserre vivement; la vision se rétablit. La paupière supérieure 
recouvre la liberté de ses mouvements; le volume de l’œil diminue. 

Le blessé, qui jusqu’au moment de l’extraction du corps étranger n’a éprouvé 
aucune donlcnr, en ressent, quelques instants après, de très-vives dans la région 
sus-orbitaire ainsi que dans l’œil. La prostration est remplacée par un état réac¬ 
tionnaire très-marqué. 

Le pools 5 étant fébrilement développé, une saignée do trois palettes fut pra¬ 
tiquée au bras. De plus, pédiluvcs sinapisés, lavements purgatifs, compresses 
d’eau froide sur l’œil et l'orbite. 

Pas de sommeil la nuit ; le lendemain, douleurs oculaires très-vives ; sensibilité 
exquise sous la flamme d’une bougie ; gonflement, chaleur et ecchymose consi¬ 
dérable de la paupière supérieure; fièvre .agitation. 
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Nouvelle saignée de deux palettes; sinapismes aux pieds;purgatif; fomenta¬ 
tions émollientes surl’œil. 

L’usage des purgatifs fut encore renouvelé pendant trois jours ; la diète et les 
révulsifs aux extrémités furent três-sévèremcnt maintenus. 

Au dixième jour la guérison est parfaite : l’œil a conservé l’intégrité de ses 
fonctions. 

Dans les plaies de l’orbite, le ebirurgien doit, sans perdre de temps, 
extraire l’instrument vulnérant ; plus son séjour se prolonge, plus les 
difficultés se multiplient. Il peut même arriver que le développement 
des parties molles par l’inflammation, et l’augmentation de volume du 
corps e'tranger longtemps en contact avec une surface bumide, produi¬ 
sent une sorte d’enclavement, et que l’extraclion exige alors un débri- 
dement préalable. Faut-il, dans ce cas, imiler Fabrice de Hildan, qui 
conseille de combattre l’inflammation par des moyens appropriés, et 
de différer l’extraclion ? Les autorités cbirurgicales ne sont pas de cet 
avis : il nous semble, en effet, que le moyen le plus sur et le plus lo¬ 
gique de lever les accidents pblegmasiques est de remonter à la cause, 
surtout quand elle est aussi saisissable. Ne sait-on pas d’ailleurs le 
vieil adage : Sublatd causa, tollitur effectus ? 

On remarquera, sans toutefois s’en étonner, la gravité des sym¬ 
ptômes généraux que le sujet de notre observation a offerts à son cn- 
tice à l’hôpital. Il ne faut pas sc presser d’en déduire un pronostic 
que la suite pourrait infirmer. Les sympathies qui placent l’œil en re¬ 
lation avec la plupart des principaux viscères de l’e'conomie , reposent 
sur un fait anatomique trop connu pour qu’il faille y insister; quel est 
le praticien qui n’a pas vu le vomissement, par exemple, suivre l’opé¬ 
ration de la cataracte? 

Nous nous arrêterons sur l’énergie avec laquelle M. Lisfranc a traité 
son malade, nonobstant son âge et sa faiblesse : cinq palettes de sang 
sont extraites en vingt-quatre heures. Sans doute, dans les cas ordi¬ 
naires , il faut proportionner les évacuations sanguines à la force de la 
constitution ; mais s’ensuit-il que, devant certaines nécessités patho¬ 
logiques, cet esprit de pondération et de mesure ne doive s’effacer et 
faire place à une volonté plus ferme, plus hardie, soutenue d’ailleurs 
et éclairée par l’observation, qui apprend chaque jour que le stimulus 
inflammatoire développe une puissance réactionnaire très-considérable 
dans les constitutions les plus débiles en apparence? 

On a sans doute observé que, le lendemain de l’accident, les com¬ 
presses d’eau froide furent remplacées par des fomentations émollientes 
tièdes. L’expérience a appiis au chirurgien de la Pitié qu’il y a de l’a¬ 
vantage à cesser l’emploi de l’eau froide , dès que son impuissance à 
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empêcher l’invasion de la phlegmasie est constatée, et que son déve¬ 
loppement a eu lieu. 

— Il semble que les malades affectes de cancer de la mâchoire in¬ 
ferieure se donnent rendez-vous dans les salles de M. Lisfranc ; et 
bien ils s’en trouvent, comme on peut s’en convaincre par les faits 
suivants : 

Cancer des parties molles et des deux tiers du corps de Vos maxillaire in¬ 
férieur. — Opération. — Guérison. — Accident consécutif très-remar¬ 
quable. 

Il s’agit (l’un homme de cinquante ans environ et d’un tempérament lympha- 

Après avoir subi cinq operations pour des récidives d’un cancer de la lèvre in¬ 
férieure des pins vivaces; il se présente à nous dans l’état suivant : 

Un vaste ulcère s’étend du bord libre de la lèvre inférieure jusqu’à deux lignes 
au-dessous de la base de la màclioirc; sur les cdtcs il se termine à un pouce et 
demi de In commissure gauche des lèvres, et à un pouce de la commissure 



violente et brusque de la langue. Pour maintenir celle-ci en avant on se ser¬ 
vit d’une érigne implantée à sa pointe, tandis qu’on acheva l'opération, 

llêparation de la face, — Une fois l’hémorrhagie arrêtée, le chirurgien prati¬ 
qua l’incision de la peau du cou sur la ligne médiane, depuis le menton jusqu’à 
quatre travers de doigt au-dessous. A droite et 'a gauche de cette incision, deux 
lambeaux furent disséqués ; on les porta à la hauteur de la lèvre inférieure, et 
on fit descendre par la dissection les bords supérieurs de la solution de conti¬ 
nuité. Cinq points de suture maintinrent les lambeaux réunis sur la ligne mé¬ 
diane. Trois points do suture à gauche et deux à droite simulèrent autant que 
possibles les commissures labiales. 

Après celte restauration delà lèvre, Touvcrlurc de la bouche a environ deux 
pouces de diamètre transversalement, un pouce et demi do haut en bas. 

Au bout de six jours toutes les épingles ont été retirées. La réunion a lien 
partout extérieurement. La face interne dos lambeaux n’est pas encore réunie 
aux parties profondes. 

Quelques jours plus tard, celle réunion sVst clablic, comme le prouve !a sup- 
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puratlon considérablenieot diminaée à l’intérieur de la bouche^ et l’ouverture 
de cette dernière, qui s'arrondit en se rétrécissant. On observe en même temps 
le rapprochement des extrémités osseuses; un pouce au plus les sépare, quoique 
trois pouces du corps de la mâchoire aient été réséqués. 

Au moment où le malade se disposait à quitter l’hôpilal, il se manifesta sur 
la partie antérieure et latérale du cou un gonflement dur, peu douloureux, sans 
chaleur notable, avec rougeur pâle des téguments. [Cet état, stationnaire pon¬ 
dant plusieurs semaines, fit des progrès; l'empâtement des parties molles s'éten¬ 
dit, quelques élancements se manifestèrent; on eut des craintes sérieuses sur la 
durée de la guérison ; quelques personnes prononçaient même lemot de récidive, 
Cet arrêt, que les antécédents de la maladie semblaient justifier, n’était pas, 
fort heureusement, sans appel ; loin de lâ ; cet engorgement, contre lequel l’ap¬ 
plication des émollients fut le seul moyen mis en usage , prit tout à coup une 
physionomie plus franchement inflammatoire, et la fluctuation se manifesta ; 
deux abcès ganglionnaires furent ouverts à quelques jours l’un de l’antre. Au¬ 
jourd’hui la guérison se soutient. La difformité n’est pas très-grande. 

Chez un autre malade nous voyons encore la totalité de la lèvre inférieure 
détruite par un cancer largement ulcéré ; le corps de l’os maxillaire est ramolli, 
carié dans son tiers antérieur. 

Une opération à peu près semblable à celle que nous venons de décrire succinc¬ 
tement a été pratiquée avec succès par M. Lisfranc. Cette fois il forma les lam¬ 
beaux de répar.ition avant de réséquer l’os. Nous en dirons plus bas la raison. 
Ces deux malades ont été présentés à l’Académie. 

Nous ferons remarquer que, contrairement au procédé de Dupuy- 
tren , le chirurgien de la Pitié, quand il doit faire une grande répara¬ 
tion de la face dans un cas de résection de la mâchoire inférieure, en¬ 
lève préalablement à cette résection les parties molles atteintes par la 
maladie; on a de cette manière l'avantage de pouvoir constater sûre¬ 
ment l’étendue de l’altération de l’os , et mesurer exactement les 
dimensions que doivent avoir les lambeaux de réparation qu’il est bon 
de former avant de sacrifier la portion d’os malade. 

Pour avoir une grandeur convenable, ces lambeaux doivent être 
disséqués dans une étendue telle qu’ils puissent être sans tiraillement 
mis en contact avec la partie inférieure des joues, et ramenés à la hau¬ 
teur des commissures labiales, en passant sur l’os maxillaire inférieur 
appliqué contre le supérieur. 

Deux motifs portent à réséquer l’os à une cerlaine distance de la 
symphyse : 

1® Quand, dans les cancers, on coupe trop près de la maladie, la 
récidive est plus facile ; 

2® Toutes les fois que l’on forme, avec des tissus aussi minces que 
l’est la peau du cou, des lambeaux destinés à s’appliquer sur les moi¬ 
gnons résultant de l’amputation d’une partie du corps de la mâchoire, 
ces moignons, pour peu qu’ils soient trop saillants, s’arcbouienl contre 
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les parties molles peu épaisses, les enflamment, les gangrènent et les 
perforent. C’est depuis que M. Lisfranc a observé ce fait à rbôpilal de 
la Filié , qu’il ne craint pas de sacrifier le corps de l’os dans une plus 
grande étendue. 

Il est encore une pratique conseillée par quelques chirurgiens : elle 
consiste à percer préalablement, à la section de l’os, le plancher de la 
cavité buccale, à l’aide d’un bistouri porté de haut en bas derrière le 
corps de la mâchoire, de chaque côté et dans le point où la résection 
doit être faite. On introduit, dans la voie ouverte par l’instrument 
tranchant, une plaque en bois sur laquelle la scie vient porter à la fin 
de la section : on évite ainsi la lésion des parties molles. 

D’abord, ce dernier inconvénient est nul, car les tissus que la scie 
peut entamer sont tellement rapprochés de l’os qu’on les enlève avec 
loi ; tandis qu’il y a une raison bien autrement puissante pour rejeter, à 
l’exemple de M. Lisfranc, cette manœuvre qui prolonge sans avantage 
une opération déjà bien assez douloureuse. Cette raison, c’est la possi¬ 
bilité 5 comme cela est arrivé à Dupuytren dans un cas semblable, d’ou¬ 
vrir une branche artérielle assez volumineuse pour donner lieu à une 
hémorrhagie inquiétante, le sang ne pouvant être arrête qu’après que 
l’os a été scié des deux côtés, ce qui peut être long, surtout chez les 
vieillards , où l’os maxillaire inférieur, en quelque sorte éburné , pré¬ 
sente une dureté remarquable. 

Nous rappellerons que c’est surtout dans les cas de résection de la 
partie moyenne du corps de la mâchoire inférieure que le chirurgien 
doit se prémunir contre le retrait convulsif de la langue vers l’isthme 
du gosier, au moment où les muscles viennent d’être coupés à leur in¬ 
sertion aux apophyses génis. Pour qui n’a pas assisté à une semblable 
opération, il y a quelque chose d’effrayant dans ce mouvement brusque 
qui précipite ainsi vers le pharynx la langue convulsivement agitée. 

Chez nos deux malades, il a suffi, pour faire cesser la suffocation 
produite par celte cause, de maintenir les doigts médius et index d’une 
main appliqués sur la base de la langue, et d’y exercer pendant quel¬ 
ques minutes une compression assez forte dirigée d’arrière en avant. 

On est quelquefois obligé, quand cet état spasmodique ne cède pas , 
d employer le moyen conseillé par Delpech : il consiste à porter un fil 
dans 1 épaisseur de la langue, pour la fixer en avant. 

Enfin, dans cette grande opération, il est un soin indispensable 
dont l’oubli peut devenir funeste; je veux parler de la position du ma- 
la<^. Pour éviter la suffocation que le sang et la salive déterminent en 
se portant vers le pharynx , la position la plus convenable sera celle 



( 44 ) 

combien ce détail a d’importance ; M. Lisii'anc y insiste tout particu¬ 
lièrement ; il pense avec raison que l’indocilité des malades dépend 
surtout de la gêne qu’cprouve la respiration , et qu’en y remédiant au¬ 
tant que possilde, on abrège la durée de l’opération , ce qui n’est pas 
sans influence sur son résultat. 

—Le troisième fait qui nous reste à signaler porte sur une femme qui 
a quitté dernièrement l’hospice de la Pitié, où elle a été soumise avec 
succès à la résection de la portion de l’os maxillaire inférieur comprise 
entre la troisième grosse molaire du côté gauche et la dent canine 
droite, pour un ostéosarcome déjà opéré une première fois par l’in¬ 
strument tranchant et la cautérisation actuelle. L’intégrité des parties 
molles permit au chirurgien de former un lambeau avec une portion 
de la lèvre inférieure et de la joue gauche, qui furent détachés du corps 
de l’os à l'aide d’une première incision qui divisa la lèvre dans toute 
sa hauteur, jusqu’au dessous du menton, puis d’une seconde qui, par¬ 
tant de la limite de la maladie en arrière, vint, en longeant la base de 
la mâchoire, se terminer dans la première ; quatorze points de suture 
furent pratiqués. 

Le cinquième jour après l’opération, toutes les épingles sont enle¬ 
vées ; la réunion est obtenue en grande partie. 

Il reste à la partie la plus déclive une fistule qui se ferme au dixième 
jour. 

Le quinzième jour, la malade, qui a traversé sans accident les pre¬ 
miers jours de l’opération, est prise tout à coup d’une fluxion siégrant 
sur la joue gauche et la partie voisine du cou, avec chaleur et tumé¬ 
faction considérable des gencives. 

Les sangsues, appliquées aux apophyses masto'ides, firent justice 
de ce mouvement inflammatoire ; insensiblement la détnméCiction s’o¬ 
péra ; chaque jour l’amélioration devint sensible ; la malade était bien 
guérie un mois environ après l’opération. A. F. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


NOTE Süll LA CONSEUVATION ET LES PIlOPTtlÉTÉS VÊSICAHTES DES 
C.\NTBAIIIDES. 

Déjà beaucoup de pharmacologisles se sont occupés des cantharides 
sous le triple rapport de leur conservation , de leurs propriétés ve'si- 
canles quand clics sont vermoulues, et de la ténuité plus ou moins 
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grande que doit avoir leur poudre ; nous allons également passer en 
revue ces trois points de l’élude des canlharides ; heureux si le fruit de 
nos recherches et de nos expériences jette quelques lumières sur un 
agent thérapeutique aussi puissant et aussi souvent employé dans la 
pratique médicale ! 

Conservation des cantharides. Tous les pharmaciens savent que les 
cantharides sont promptement attaquées par des insectes, les mites elles 
anthènes, qui finissent par les réduire en poudre. A cet inconvénient, 
moins grave qu’on l’a cru d’abord, et qui n’avait point échappé à Par¬ 
mentier, on a opposé les moyens suivants : Nanchelli conseille la va¬ 
peur de l’alcool; Fariner propose de rendre les cantharides inattaqua¬ 
bles par les insectes en employant pour les asphyxier de l’acide 
pyroliqueux non rectifié, au lieu de vapeur de vinaigre ; Guihourt, qui 
a fait un essai avec le camphre seul, avec le camplue associé dans un 
cas avec le soufre, dans un autre avec le sublimé, assure que la dessic¬ 
cation entière, parfaite des cantharides, est le meilleur moyen de con¬ 
servation pour CCS précieux insectes. Derhains, de Saint-Omer, em¬ 
ploie le chlorure de chaux ; enfin d’autres pharmaciens prétendent que 
l’huile de pétrole, celle de théréhenthine, le carbonate d’ammoniaque, 
le poivre, le procédé d’Appert, etc., contribuent aussi à la conservation 
des cantharides. Nous qui avons répété toutes ces expériences, qui 
avons mis en usage tous les corps et tous les moyens ci-dessus proposés, 
nous dirons que l’agent conservateur qui nous a le mieux réussi est 
l’atmosphère sulfureuse. 

Dans dix bocaux contenant chacun huit onces de cantharides par¬ 
faitement séchées, et privées de tons corps étrangers visibles à l’œil nu 
et à l’œil armé d’une loupe, nous avons mis, dans deux bocaux formant 
ma première série , une demi-once de sulfate de chaux ; dans deux au¬ 
tres bocaux, deuxième série, une demi-once de chlorure de chaux; 
dans deux autres bocaux, troisième série, une demi-once de camphre 
en poudre grossière j dans deux autres bocaux , quatrième série, une 
once d’alcool marquant 40“ ; enfin dans deux autres bocaux, cinquième 
et dernière série, une once d’huile de péti’olc. Chaque bocal contenant^ 
nous le répétons, huit onces de cantharides, déposé dans une armoire 
parfaitement sèche ,.a été garni extérieurement de papier noir, fermé 
d’un bouchon assujetti avec le lut gras ; et chaque substance conserva¬ 
trice ou réputée telle était placée sous les cantharides au fond des bo¬ 
caux. Cela étant bien compris, voici ce que nous avons trouvé à l’ou¬ 
verture des bocaux, trois ans après le commencement de l’expérience 

(1®‘•mai^833au1'■■mai^836). 

1 ™ série : Conservation parfaite ) 
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2« série : Gottscrvation beaucoup moins parfaite; la moitié à peü J)rès 
était Vermoulue ; 

3®, -4“ et 5' séries ! Altération complète. 

Propriétés vésicantes des cantharides. Parmentier a eu tort, dit- 
on , d’avancer que les canlbarides vermoulues n’avaient rien perdu de 
leurs propriétés vésicantes. Ce célèbre pbarmacologiste n’a pas eu tdrt; 
le fait qu’il a avancé n’est pas détruit de nos jours, du moins danstoua 
les esprits, car des expériences ont été faites à plusieurs fois , et k plu¬ 
sieurs fois les assertions de Hottot, Tassart, et autres, ont été tout à 
tour sanctionnées et démenties. Sanctionnées, car sur tous les sujets , 
des vésicatoires préparés avec des cantharides de l’année, non vermoU- 
lues, ne donnent pas toujours lieu à la vésication voulue; démenties, 
car des vésicatoires préparés avec des cantliarides qui ont plus de 
quinze années de dale et de pulvérisation, qui sont entièrement vermou¬ 
lues, ont donné lien, dans beaucoup de cas, sinon dans tons, à des 
vésications parfaites, et en tout semblables h des vésications produites 
avec des cantharides récentes et de bonne qualité. 

Ces faits, aussi exacts qu’ils peuvent paraître extraordinaires, s’exjili- 
qlient beaucoup plus facilement par l’étal par liculicr des malades, l’idio^ 
syncrasie des sujets, la susceptibilité plusou moins grande de l’envèloppé 
cutanée, des organes sur lesquels on a appliqué des exutoires canthari- 
dés, que par la qualité ou la vertu propre de l’agent thérapeutique mis 
èn usage ; tous les jours la pratique médicale constate ces aberrations, 
ces insuccès dans l’emploi rationnel, bien approprié, de tel on tel médi¬ 
cament , de telle on telle préparation pharmaceutique, jouissant d'ail¬ 
leurs de toutes leurs propriétés physiques et chimiques. Ainsi dès (Jue 
les mites et les anlhènes, qui attaquent et dévorent les cantharides, ne 
détruisent pas le principe actif de ces insectes, on que ce principe actif 
passe des cantharides dans le corps des insectes destructeurs, toujours 
est-il que des cantharides vermoulues et employées vermoulues, non 
séparées des mites, à diverses compositions pharmaceutiques, jouissent 
de leurs propriétés vésicantes avec presque autant d’énergie que les can¬ 
tharides non vermonlncs; telle est du moins notre opinion fondée sur 
l’expérience et sur des faits plusieurs fois répétés. 

Pondre de cantharides ; de sa ténuité. Les cantharides doivent- 
elles être réduites plutôt en poudre fine qu’en poudre grossière pour léS 
besoins de la médecine et de la pharmacie? Cette question , déjà tran¬ 
chée affirmativement par les uns, négativement par les autres, sera par 
nous résolue par oui et par non, ou plutôt par oui seulement. Oui, 
les cantharides seront pulvérisées très-finement quand elles devront faire 
partie des gi aisses, onguents ou pommades propres à entretenir on à ac- 
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llver la suppul-alion d’un exutoire j oûi, elles seront re’duites èii poudre 
grossière lorsqu’elles devront servir à saupoudrer l’emplâlre ou même 
l’onguent solide e'pispaslique avec lequel on préparé les vésicatoires pro¬ 
prement dits. Dans le premier cas, la cantharide sera plus exactement, 
plus immédiatement répartie dans toutes les parties du corps gras 
auquel elle sera mélangée; dans le second cas, les particules grossières 
de‘l’insecte contribueront beaucoup, par l’irritation locale qu’elles 
produisent sur l’épiderme, à la formation de la vésicule qui doit 
mettre à nu le derme de la peau. For. 


UN MOT son LA LOI QUI PRESCRIT LES POIDS DÉCIMAUX EM 
PHARMACIE. — LETTRE DE M. GUIBOÜRT. 

Une question embarrassante pour les pharmaciens et les médecins 
va se présenter à partir du 1 er janvier 1840. A celte époque, si une 
tolérance spéciale n’est accordée aux pharmaciens, ils ne pourront avoir 
chez eux que des poids décimaux. Il s’en suivra nécessairement une 
perturbation médicale et des difficultés extrêmes, si cette mesure légis¬ 
lative est rigoureusement exécutée ; car assurément les ordonnances des 
médecins continueront encore longtemps, dans les provinces surtout, à 
être dose'es par onces, gros et grains, comme par le passé. On ne 
change pas en un jour les habitudes de toute sa vie , on ne renonce pas 
aux résultats positifs de son expérience , en présence des cas graves qui 
se présentent dans la pratique. Le simple calcul qu’il faudrait faire 
dans des circonstances de ce genre , pour réduire les grains d’un médi¬ 
cament en centigrammes, nuiraient à la confiance que le médecin au¬ 
rait en lui, et compromettrait peut-être le malade par les erreurs qu’il 
pourrait faire. 

Ces difficultés ont été soumises à l’Académie dans la lettre suivante 
de M. Guibouf, qui, l’un des premiers, cependant a préconisé le sys¬ 
tème décimal en pharmacie. Cette lettre a c'té renvoyée, sur la de¬ 
mande de M. Orfila, à la commission de réorganisation me'dicale. Espé¬ 
rons que celte commission fera valoir auprès de qui de droit les difficultés 
qui se présentent. Voici le texte de la lettre : 

tt Je crois utile d’appeler ‘dès à présent l’attention de l’Acadc'mie sué 
l’exécution de la loi du 4 juillet 1837, relative à l’usage des poids dé¬ 
cimaux. Longtemps encore après l’établissement du système métrique, 
et même après le décret du février 1812, qui autorisait la fabrica¬ 
tion de Ifvres, onces, gros et grains, dérivés du kilogramme, les phar- 
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raacicns se sont servis du poids de marc, qui est plus petit que le poids 
métrique d’un cinquantième environ. Mais enfin l’Académie ayant été' 
consultée par le ministre de l’intérieur et ayant reconnu qu’il n’y avait 
aucun inconvénient à substituer définitivement la livre mc'trique au poids 
de marc (voir le rapport du 2 mars 1825), une ordonnance prescrivit 
l’abolition complète de celui-ci, et h partir de ce moment les pharma¬ 
ciens n’ont plus employé que la livre de cinq cents grammes et ses divi¬ 
sions par onces, gros et grains. 

«Bientôt cette tolérance même valeur être retirée, car la loi du 4 juil¬ 
let 1837, dont je joins ici un exemplaire, défend , à partir du 1®’' jan¬ 
vier 1840, l’usage de poids autres que ceux purement décimaux, et 
ordonne que toute personne chez qui seront trouvés d’autres poids, y 
compris ceux fabriqués en vertu du de'cret du 12 février 1812, sera pu¬ 
nie conformément à l’article 479 du Code pénal. 

» Ainsi, à partir du l'"' janvier 1840, les pharmaciens ne pourront 
plus avoir chez eux que des poids de kilogrammes, hectogrammes, dé- 
cagrammes et centigrammes. 

» Alors voici les questions qui se présentent. 

» Si les médecins prescrivent par poids décimaux, auquel cas l’exécu¬ 
tion de la loi n’éprouvera aucune difficulté, pourront-ils se servir de 
signes représentatifs pour les unités de différents ordres, ou bien de¬ 
vront-ils écrire la quantité en toutes lettres? Le choix ne semble pas 
douteux. Cependant un avis motivé de l’Académie royale de médecine 
serait ici d’une grande utilité. 

» Si un certain nombre de médecins continue de prescrire par onces, 
gros et grains , et que les pharmaciens soient obligés de remplir les or¬ 
donnances avec des poids décimaux , devront-ils continuer à faire, 
comme aujourd’hui, l’once de trente et un grammes , 25 c., ce qui est 
exactement le seizième de cinq cents grammes, ou la porter à trente- 
deux grammes, comme le veulent plusieurs personnes? Feront-ils le 
gros de trois grammes, 9, ce qui est sa véritable valeur, ou de quatre 
grammes complets, ce qui peut ne pas cire toujours indifférent? et ainsi 
des antres poids. 

«Enfin s’il est difficile d’empêcher que des médecins continuent d’em¬ 
ployer la division scxdécimale de la livre, ne serait-il pas opportun de 
permettre aux pharmaciens d’avoir chez eux des poids tout faits suivant 
cette division, afin d’éviter les errcuis de réduction d’un système dans 
l’autre? 

» Quant à moi, je le confesse, j’aimerais à voir le système métrique 
adopté partout et sans aucune restriction j mais il est évident que ce 
résultat dépend biaucoup plus du médecin que du pharmacieil. C’est 
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pour cette raison que j’ai cru devoir en entretenir l’Académie, et je l’ai 
fait avant la discussion, prochaine sans doute, de la loi sur l’exercice 
de la médecine et de la pharmacie, pour qu’on soit encore à temps d'y 
introduire une exception à la loi du i juillet 185T, si l’on jugeait que 
son execution trop rigoureuse ne fût pas sans inconvénient. » 

» Comme nous l’avons dit, cette lettre a été renvoyc'e à la commis¬ 
sion de réorganisation médicale. 


HOTE SUR LA. SUBSTANCE ACTIVE DE LA GENTIANE ; PAR LE PRO¬ 
FESSEUR DULK, DE KONISBERG. 

Les expériences de MM. TrorasdorlT et Lcconte ont démontré d’une 
manière décisive que le gentianin préparé d’après la méthode de 
M. Heniy ne peut plus être regardé comme la substance active de la 
gentiane. J’ai trouvé, en me livrant à quelques essais sur cette racine, 
que la substance active amère se laisse isoler. Voilà le procédé. On 
traite la poudre grossière de la racine avec l’alcool, on distille les li¬ 
queurs et on dissout ce résidu dans l’eau. On fdtre la solution; la matière 
indissoute, traitée avec de l’éther, fournit une teinture claire, de laquelle 
on obtient, par évaporation spontanée, lé gentianen de M. Henry, tput 
à fait insipide. 

La solution aqueuse a une saveur fort amère, et on la met en fermen¬ 
tation pour séparer le sucre , à quoi l’on ne rc'ussirait pas bien d’une 
autre manière. Le liquide est précipité alors par l’acétate neutre de 
plomb, et on sépare le précipité qu’on abandonne ; dans le liquide amer 
filtré on verse de l’acétate de plomb basique, et un peu d’ammoniaque, 
pour précipiter la combinaison de la matière végétale avec l’oxyde de 
plomb; mais on doit bien se garder d’ajouter trop d’ammoniaque, parce 
que celle-ci, comme base plus forte, enlève la matière vc'ge'talc à l’oxyde 
de plomb. On obtient un précipité jaune, qu’on lave avec de petites 
quantités d’eau, parce que, par une plus grande quantité, la combinaison 
SC décompose. Le précipité est délayé dans l'eau et décomposé par un 
courant de gaz hydrogène sulfuré.- On filtre et évapore la solution à une 
température peu élevée jusqu’à siccité, et on traite le résidu avec l’al¬ 
cool de 0,820 p. spécifique ; on laisse filtrer, et on obtient, par évapo¬ 
ration , une masse qui n’offre aucune trace de cristallisation. 

Ce gentianin est une matière jaune brunâtre. Séchée et triturée, elle 
fournit une poudre jaune; elle possède le goût amer de la racine au 
plus haut degré. Elle est hygrométrique, presque insoluble dans l’alcool 
absolu, plus soluble dans l’alcool ordinaire, et très-soluble dans l’eau. 

T. XVI. 2' LIV. 4 
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Elle rougit le tournesol. Cliaufïëe, elle fond, se boursoufle, et se laisse 
brûler sans résidu; elle ne contient pas d’azote. Par sa reaction et ses 
propriétés par rapport aux bases, elle se rapproche des acides. 


CORRESPONDANCE UÉDICALE. 

DU TnAlTEMEOT DES FISTULES VÉSICO-VAGINALES AU MOYEN DE 
LA CAÜTÉUISATION AVEC LE NITKATE d’ARGENT. 

J’ai toujours inutilement tente la réunion immédiate des fistules ster- 
corales qui succèdent aux anus contre nature, pour lesquels j’avais déjà 
pratique' l’entérotomie. Pourquoi ces opérations , qui étaient faites avec 
beaucoup de soin , ont-elles échoué? J’en ai recherché la cause, et je 
n’ai pu la trouver que dans l'action des matières fécales, qui, en passant 
à travers la plaie, font perdre à celle-ci ses propriétés adhésives. Péné¬ 
tré de cette vérité, je conclus personnellement à l’inutilité de cette opé¬ 
ration. 

J’avais déjà pensé, en raisonnant par analogie, que la réunion immé¬ 
diate appliquée au traitement des fistules vésico-vaginales ne devait pas 
mieux réussir. Cependant, pour être fondé dans cette opinion, je devais 
en faire l’essai. Un cas de ce genre s’ét.int présenté, j'ai réuni les bords 
de la plaie, après les avoir rafraîchies ; je n’ai point obtenu leur aggluti¬ 
nation. 

Toutes les fistules que je n’ai pas pu fermer par l’agglutination des 
bords de la plaie au milieu de laquelle elles se rencontraient, se sont 
guéries par des cautérisations superficielles avec le nitrate d’argent.. 

•TJnmot sur la manière d’agir de ce" caustique. En général, les ouver¬ 
tures fistuleuscs sont marquées par l’endurcissement du tissu cellulaire, 
par des espèces de callosités plus ou moins saillantes; leur trajet est un 
ulcère recouvert de bourgeons charnus de mauvaise nature. La plaie nç 
peut pas se cicatriser tant qu’ils conservent cet état. Par la cautérisation, 
on change la nature de cette plaie ; elle devient rouge, vermeille ; elle 
rentre dans les conditions des plaies qni doivent se réunir. Si alors, 
.ayant affaire à une fistule vcsico vaginale, on prévient l’action de l’u¬ 
rine sur la plaie en évacuant ce liquide à mesure qu’il est versé dans 
la vessie, la petite pl.aie que l’on a avivée par la cautérisation peut se 
cicatriser. Lorsque la fistule a beaucoup de largeur, scs bords se cica¬ 
trisent isolément au lieu de se réunir, de façon que le trajet ûstuleux 
cesse d’être une plaie; rafiis l’ouverture qui la remplace n’en est pas 
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moins difficile à guérir. On peut raviver scs bords en les louchant avec 
le nitrate d’argent. Ce caustique est applique de manière qu’il ne fait pas 
éprouver de perte de substance; or, comme chaque cautérisation est 
suivie d’une cicatrice nouvelle qui resserre un peu la fistule, on est d’a¬ 
vance assurée d’en obtenir l’occlusion complète, si on la détruit chaque 
fuis qu’elle se reproduit. 

J’avais, dès 1822 , reconnu l’efficacité des cautérisations avec le ni¬ 
trate d’argent dans le traitement des fistules stercorales; mais je n’avais 
pas encore remarqué qu’il pourrait devenir le seul moyen de guérison à 
opposer à certaines fistules ve'sico-vaginales. 

■ Une femme d’Annonay fut atteinte d’une fistule vr'sico-vaginale, à la 
suite d’un accouchement clandestin pratiqué par une matrone d’une 
profonde ignorance, qui lui déchira le vagin et creva la vessie. La dé¬ 
chirure était assez grande pour qu’on eût pu introduire facilement dans 
la vessie un haricot d’un gros volume. Les urines s’échappaient entière¬ 
ment par le vagin ; de là, malgré les soins de proprété de la malade, 
une odeur ammoniacale très-forte et continue. 

L’intérêt que m’inspira la malade me détermina à tenter tous le 
moyens possibles pour obtenir sa guérison j elle était d’ailleurs résolue 
atout souffrir pour cela. 

Les bords de la déchirure vésico-vaginale étaient durs et calleux ; les 
parties génitales et le haut des cuisses ébiient recouverts de petits bou¬ 
tons rouges, qui donnaient des démangeaisons et des cuissons très-fortes. 

11 y avait deux ans que j’avais obtenu la guérison d’une déchirure 
recto-vaginale au moyen de la suture entortillée : je résolus de l’appli¬ 
quer à cette fistule. 

Je ne parlerai pas des nombreuses difficultés que j’ai eues à vaincre 
dans cette opération, ni d’uu instrument que j’imaginai pour obtenir 
l’ouverture suffisante de la vulve pour voir’ la plaie, et manœuvrer dans 
le vagin. 

La plaie étant parfaitement à découvert, je la rafraîchis en enlevant 
avec des ciseaux la partie calleuse de scs bords. Quoique je n’eusse enleve’ 
que la moitié de leur épaisseur, et seulement la partie qui tenait aux 
parois du vagin , la plaie parut profonde, et ses bords écartés de cinq 
à six lignes ; elle avait environ quinze à dix-huit lignes de longueur. 
Je réunis celle plaie au moyen de deux aiguilles et do la suture entor¬ 
tillée. 

L’opération achevée, je plaçai à demeure dans la vessie une sonde qui 
devait favoriser la sortie de l’uiiue à mesure qu’elle y ariivCrail; cette 
soude était parsemée de petits trous un peu ovales , dans le tiers supé¬ 
rieur de son étendue, en sorte que, quoique sa pointe pût s’élever haut 

4. 
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dans la vessie, l’orine coulait toujours par les ouvertures latérales. Une 
petite vessie adaptée à son pavillon était destinée à les recevoir. 

La malade resta couchée en pronation, dans une situation telle que le 
bassin était plus élevé que le reste du corps , et que la paroi antérieure 
de la vessie devenait la partie la plus déclive de celte poche memhra- 
neusej les urines devaient donc s’y porter naturellement, et s’éloigner 
de son bas-fond, où la plaie se rencontrait. Toutes ces pre'cautions, 
jointes à la réunion exacte des bords de la plaie, me firent préjuger un 
heureux succès. 

Lés deux premiers jours, je lis des injections émollientes dans le va¬ 
gin, et des lotions de même nature sur les parties extérieures. Toutes 
les urines coulaient par la sonde ; néanmoins les parties génitales, un peu 
humides, répandaient une odeur ammoniacale qui m’inquiétait. D’où 
provenaient les urines qui la donnaient; sortaient-elles par la fistule? 
Celle-ci e'tait trop profondément placée et l’urine en trop petite quantité 
pour pouvoir m’en assurer. Cependant, dans la crainte qu’elles ne pas¬ 
sassent par la plaie, j’en rapprochai encore les bords en serrant un peu 
les fils sur le talon des aiguilles qu’on apercevait dans l’orifice de la 
vulve, lorsqu’on écartait les grandes lèvres. Malgré cette précaution, 
l’urine continua à couler , et le quatrième jour, comme elle sortait avec 
plus d’abondance , je reconnus qu’elle passait par la plaie. Dès ce mo¬ 
ment , je ne comptai plus sur la possibilité de sa réunion , et, le septième 
jour, je retirai les aiguilles. 

Deux mois se passèrent pendant lesquels la malade se reposa, sans 
que je l’eusse pour cela perdue de vue. Une première suture n’ayant pas 
réussi, j’étais peu engagé d’en tenter une autre. C’est la ressemblance 
que je trouvai avec les fistules stercorales qui me décida à lui appliquer 
le même traitement. C'est donc encore avec le nitrate d’argent, dont j’a¬ 
vais fait récemment une si heureuse application pour les déchirures du 
périnée et de l’anus, que j’ai combattu celte fistule, et que j’en ai obtenu 
la cicatrisation. 

Chaque fois que je voulais raviver les bords de la fistule, je me ser¬ 
vais de mon spéculum pour dilater la vulve. Je ne les touchais que lors¬ 
que je les apercevais distinctement afin de les cautériser convenablement 
et dai s toute leur étendue. Un morceau de pierre, porté sur un manche, 
me servait pour faire la cautérisation. Pendant tout le traitement, la ma¬ 
lade a gardé la même position que je lui avais fait prendre après l’opé¬ 
ration de la suture, c’est-à-dire qu’elle est restée couchée en pronation, 
le bassin plus élevé que le reste du corps. Je lui ai également laissé à 
demeure, pendant tout le temps , la sonde percée de nombreux petits 
trous, au pavillon dé laquelle j’avais attaché une vessie qu’elle vidait de 
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temps en temps en onvraut un tube adapté à son extrémité. La malade 
faisait souvent des injections d’eau tiède dans la vessie, qui était si for¬ 
tement contractée qu’on pouvait bien peu y enfoncer la sonde ; elle en 
faisait egalement tous les jours dans le vagin. 

La guérison fut longue à se décider j cependant, au bout d’un mois et 
trois cautérisations, la fistule avait déjà perdu la moitié de son étendue ; 
plus tard, sa cicatrisation s’opéra plus lentement, ce ne fut en effet qu’au 
bout de deux mois qu’elle fut complète. J’ai fait quinze applications de 
caustique pour obtenir l’occlusion de la fistule, ou, ce qui est plus sim¬ 
ple, je l’ai touebée quinze fois avec le nitrate d’argent. Il ne passait ha¬ 
bituellement point d’urine par la fistule, et lorsqu’il en coulait un peu 
c’était lorsque la malade perdait la position dans laquelle je l’avais 
placée. 

Je puis avec d'autant plus de confiance donner le conseil d’opposer la 
méthode que je viens de suivre au traitement des fistules vésico-vaginales, 
qu’elle n’expose les malades à aucun danger, et que les guérisons que 
les sutures ont procurées sont si rares, s’il y en a, qu’on peut les re¬ 
garder comme des merveilles. Rcybard , D. -M., 

_ A Lyon. 


UW MOT SOR LA CAüTÉRISATION AO MOYEN DES LIQUIDES. 

Tous les corps qui sont capables d’affecter vivement la peau, et d’y 
produire surtout de l’irritation et une suppuration plus ou moins pro¬ 
longée , doivent être ranges au nombre des meilleurs agents thérapeuti¬ 
ques. Quoique le nombre de ces révulsifs soit déjà passablement grand, 
on doit d’autant moins craindre de l’augmenter encore, que chacun 
d’eux a ou doit avoir un effet spécial, ou bien une certaine opportunité 
dont on pourra tirer parti dans telle ou telle circonstance. 

Les acides concentrés, par exemple, ne sont pas assez utilisés sous 
ce rapport, et pourtant quelques-uns d’entre eux se présentent avec 
des conditions aussi favorables que beaucoup de caustiques générale¬ 
ment employés. Leur mode d’application offre, du reste, certaines par¬ 
ticularités dont je dois toucher quelques mots. 

Ce que j’en dirai pourra également s’appliquer à l’ammoniaque, ainsi 
qu’à certains liquides en ébullition. Pour porter tous ces corps sur le 
derme qu’il s’agit de cautériser plus ou moins profondément, il convient 
de se seivir d’une substance sur laquelle le caustique n’ait aucune 
action. On devra donc recourir, pour les acides, à une lame de verre, 
à un cylindre ou tube de même nature, ou bien à un pinceau de fils de 
verre ou d’amiante. Quel que soit le véhiculé auquel on ait donné la 
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préférence, on le plongera dans, le liquide, et on le portera rapidement 
sur l’endroit qu’on veut brûler. Il dépendra alors de l’opérateur de 
tracer ici des lignes, des points ou des plaques, dans telle direction 
et dans telle étendue qu’il croira necessaire. Il pourra également modi¬ 
fier, en plus ou en moins, la profondeur de ses brûlures, on l’épaisseur 
de ses escbares, en passant l’instrumcntplus ou moins lestement, ou plus 
ou moins lentement j en le chargeant plus ou moins de liquide , et en 
revenant plus ou moins de fois sur ses traces. Toutes ces différentes 
manœuvres sci'ont subordonnées , cela va sans dire, à la nature et au 
siège du mal, ou , pour mieux dire, aux vues de l’bomme de l’art, et 
aux indications qu’il croira devoir remplir. 

Il pourrait, sans conti’edit, satisfaire à ces mêmes indications au 
moyen du feu incandescent,.du moxa, de la pommade de Gondretj 
mais les deux premiers agents répugnent et effraient le plus souvent, et 
sont loin , en général, d’obtenir l'asscutiment des malades, ba douleur 
qu’ils occasionnent est d’ailleurs vive et trop subite, de sorte que, 
jointe à.la crainte que l’aspect et l’idée seule du feu font toujours naî¬ 
tre, elle ébranle trop puissamment le physique et le moral. Le pinceau, 
comme porte-caustique, se présente, au contraire, d’une façon plus 
bénigne, et ne brûle pas aussi rapidement que le feu ; l’effet se fait donc 
assez attendre pour qu’on puisse le modifier à son aise et à volonté ; les 
préliminaires n’ont d’ailleurs rien de redoutable , et l’on n’est guère 
dans le cas de faire usage d’acides pour fixer mieux le malade et le 
membre. Toutes ces considérations peuvent donc militer en faveur de 
ce mode de révulsion. Ce serait le lieu de rappeler également la cauté¬ 
risation avec le marteau ou le métal plongé dans l’eau bouillante ; mais 
ce moyen, si facile et si commode, est trop connu pour que je m’y 
arrête, et que je répète ce que j’en ai dit ailleurs. 

Mathi.ss Mayor, 
Chirurgien à Lausanne. 

SDK LES EFFETS DU CAMPIIUE DAHS u’oDONTALGlE. 

M. Raspil a dernièrement préconisé, dans le Bulletin de théra¬ 
peutique, l’emploi du camphre dansl’odontalgie. Il y a quelques jours, 
j’ai essayé de ce moyen sur moi-même et sur deux de mes clientes, et 
je dois déclar er que, dans ces trois cas, il a agi d’une manière vérita- 
bleihent merveilleuse; la douleur deniaire, qui était très-violente, a 
été complètement enlevée. Je dois entrer dans quelques détails. 

Je souffrais depuis huit ou dix jours, lorsque mon odontalgie parvint 



( 55 ) 

à son apogée dans la nuit du 8 au 9 décembre dernier. Les douleurs que 
je ressentais dans toute la région droite de la face étaient des plus 
atroces. J’étais convaincu que l’évulsion de la dent cariée était inévi¬ 
table. Toutefois il me vint à l’idée de recourir au mc'dicament vanté 
par M. Raspail quelques jours auparavant. — Un petit grumeau de 
camphre , de la grosseur d’une tête d’épingle un peu forte , fut intro¬ 
duit dans la dent malade, et maintenu à l’aide d’un peu de papier mâ- 
ebé, en ayant soin de tenir les mâchoires rapprochées.— Au bout d’une 
heure à peine, je ne souffrais presque plus. Je pus me coucher, et 
je dormis d’un profond sommeil jusqu’au lendemain matin. — Uiie 
seule application m’a suffi, quoique les douleurs aient encore persisté 
quelques jours ; mais elles n’avaient plus rien d’insupportable. Enfin , 
depuis plus de trois semaines , je suis parfaitement tranquille. 

L’une des personnes dont j’ai parlé plus haut a plusieurs dents ca¬ 
riées du côté gauche. Les sangsues, un vésicatoire à la tempe, des pé- 
diluves sioapisés, des cataplasmes de meme nature, des pilules cal¬ 
mantes , tout cela fut inutilement employé par son médecin ordinaire. 
Pendant trois semaines, la malade ne goûta aucun repos. Dans certains 
moments, elle était en proie à des souffrances si vives, qu’elle se rou¬ 
lait à terre, en jetant les hauts cris... C’est alors qu’elle me fit appeler. 
Il était huit heures du soir. Un grumeau de camphre fut introduit dans 
une seule dent. A dix heures, la malade s’endormit, et ne se réveilla 
qu’à trois heures du matin. Elle souffrit encore un peu dans la journée, 
mais bien moins que les jours précédents. — Le soir, à sept heures , 
nouvelle introduction du médicament. La nuit est parfaite. Le lende¬ 
main soir, à la même heure, troisième introduction , par mesure de 
prudence uniquement. — Depuis huit jours , celte malade est guérie 
radicalement. 

Chez l’autre personne, qui a plusieurs dents cariées également, une 
seule introduction a sufil pour amener un soulagement complet; 

Si les faits de ce genre se confirment et se multiplient, M. Raspail 
aura bien mérité de la science et de l’humanité en indiquant un re¬ 
mède simple, peu coûteux, d’une application facile et anircment effi¬ 
cace que tous ces prétendus anli-odontalgiques qui sc vendent fort 
cher, et qui retentissent quotidiennement par la voie des journaux 
jusque dans le plus petit coin de la France; il aura rendu un service 
signalé en trouvant le moyen d’annihiler des douleurs qui n’ont pas 
d’égales, comme ne le savent que trop les personnes qui les ont éprou¬ 
vées dans toute leur intensité. BnLI.ENGEH, D.-M., 

à Sentis (Oise). 
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MOTE Sun UN NOUVEAU TOPIQUE POUR COMBATTRE UES 
ENGELURES. 

11 n’cst pas de petites choses en pratique ; Souvent ce qu’on ap¬ 
pelle un rien, une minutie , est pour nous ce qu’il y a de plus embar¬ 
rassant. Qui n’a point en effet hésite en présence des maux les plus sim¬ 
ples? Par exemple, les engelures chez les jeunes enfants constituent 
des affections peu importantes ; eh bien ! sait-on ce qu’il faut opposer 
aux gonflements de cette nature qui affectent les tissus fins, spongieux 
et comme gélatineux des extrémités ? C'est donc dans un but d’utilité’ 
que je vous adresse cette note à propos d’un moyen qui me re'ussit par¬ 
faitement en pareille circonstance. 

Composition du topique. 


Baume de Fioraventi. 2 parties. 

Acétate de plomb liquide. ... 3 parties. 

Huile d’olives. 3 parties, 

Acide hydrochlorique. 1 partie. 


Agitez quelque temps le mélange avant de s’en servir. Cette propor¬ 
tion est celle qui se trouve le plus ordinairement de mise; mais l’on peut 
du reste accroître ou affaiblir l’activité' du remède en augmentant ou 
en diminuant la quantité d’huile. 

Quant au mode d’emploi, le voici. Le soir, en couchant les enfants, 
il faut oindre avec le liniment les parties affectées, les recouvrir ensuite 
de papier de soie imprégné aussi légèrement du même liquide, puis 
enfin envelopper le tout de linges. 

On peut en outre, si le cas l’exige, pratiquer une on deux fois, dans 
le courant du jour, quelques légères frictions sur les points malades au 
moyen d’un peu de coton imbibé des mêmes substances. 

Ce liniment convient particulièrement pour prévenir l’ulcération des 
engelures. On peut encore l’employer lorsqu’il n’y a que de petites 
gerçures. Je m’en suis servi aussi quand les engelures étaient entamées, 
mais alors je fais enlever l’acide hydrochlorique. Cependant je dois 
dire que dans ces circonstances, quand la sensibilité des plaies est très- 
grande , je me contente pour le pansement, soit d’un peu de cérat lau- 
danisé, soit de ce corps gras additionné d’un peu de teinture de benjoin. 
Néanmoins je prescris toujours sur la péripheue des plaies des frictions 
avec le liniment dont j’ai donné la formule. 

A. Berton , D.-M.-P., 

Cliirurgicn ile la garde municipale de Paris. 
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BIBLIOGBAPHIE. 


RECHERCHES pratiques sur loi maladies de rercille moyenne parle docteur 
Delcau, jeune. 

Malgré l’importance de ses fonctions dans l'ordre psycologique, l’or¬ 
gane de l’ouïe, comme les autres sens, du reste , n’a que peu de rap¬ 
ports de sympathies, soit physiologiques, soit pathologiques , avec les 
autres appareils de l’organisation : en même temps qu’elle tend à ré¬ 
duire le nombre des maladies qui peuvent affecter l’oreille, cette circon¬ 
stance imprime en général à ces maladies un caractère de simplicité et 
de bénignité qui a dû pendant longtemps n’appeler sur celles-ci qu’une 
attention assez superGcielle ; c’est en effet ce que démontre l’histoire de 
la science. Qu’on parcoure les nosologistes les plus complets, on verra 
que la pathologie auriculaire figure à peine dans leurs cadres, pourtant 
assez nombreux ; il n’en pouvait cire autrement alors que c’etait sur¬ 
tout la partie symptomatologique des maladies que l’on étudiait. Allant 
audelà du symptôme, et recherchant dans l’état de l’organisation même 
la raison des phénomènes observés pendant la vie, l’anatomie morbide 
a dû jeter de grandes lumières sur les maladies chroniques surtout, et 
aussi sur les affections essentiellement locales des organes qui vivent en 
place, pour ainsi dire, et dont les fonctions s’isolent du reste de l’or¬ 
ganisme. C’est là le double caractère et de l’orgine de l’ou'ie, et de ses 
affections ; voilà pourquoi l’obscurité', qui a longtemps couvert celles-ci, 
n’a commencé à se dissiper que le jour où les recberches nécroscopiques 
ont rais à découvert les altérations de circulation ou de texture des 
parties affectées. La donnée, autant physiologique qu’anatomique peut- 
être , qui a longtemps échappé, que les modernes peuvent revendiquer 
sans conteste, parce qu’ils en ont tiré les conséquences les plus fécondes 
pour la thérapeutique de la surdité, ce sont, d’une part, les relations 
fonctionnelles de la trompe d’Eustache avec l’organe central de l’ouïe , 
et, d’un autre côté, les altérations pathologiques de ce conduit dans 
leurs rapports avec les lésions de la fonction à laquelle celui-ci concourt 
d’une manière si importante. Venant après plusieurs observateurs qui, 
en conside'rant les maladies de l’oreille de ce double point de vue, 
en avaient incontestablement avancé l’étude, M. Deleau a rendu , lui 
aussi, quelques services à la science sur ce point ; ce sont les résultats 
de son observation que ce me'decin vient de publier dans l’ouvrage dont 
il s’agit ici. Cet ouvrage sc compose de deux parties distinctes : dans 



( 58 ) 

l’une, l’auteur rapporte des faits nombreux et souvent intéressants ; 
dans l’autre, il développe la manière dont il comprend ceux-ci, si l’on 
veut, les idées théoriques qui lui sont propres : comme ce sont ces der¬ 
nières surtout qui forment la partie originale de l’ouvrage, celles par 
conséquent qui tombent de tout droit sous le contrôle de la critique, 
ce sont elles que nous allons immédiatement examiner. Le cathétérisme 
de la trompe d’Eustache , tel est le pbint principal sur lequel M. De- 
leau veut appeler l’attention des praticiens. A l’eau ou aux liquides de 
diverse nature que M. Itard employait dans cette opération, notre au¬ 
teur substitue l’air atmosphérique comme étant plus en harmonie avec 
la sensibilité spéciale des milieux avec lesquels il le met en contact : 
après avoir décrit minutieusement cette opération , il rassure le chirur¬ 
gien sur les difficultés apparentes par lesquelles celui-ci pourrait se lais¬ 
ser arrêter ; viennent ensuite les applications qu’on en peut faire, et que 
l’auteur en a faites aux maladies de l’oreille. Il faut ici soigneusement 
distinguer les cas où l’auteur propose l’application de la méthode du 
cathétérisme. Il préconise en effet cette méthode comme moyen de dia¬ 
gnostic de la curabilité ou de l’incurabilité de la cophose, et à la fois 
comme moyen de guérison de cette maladie. L’absence complète de dou¬ 
leurs , de bruit anormal, lorsque l’air a pénétré dans la cavité tympa- 
nique, et aussi la permanence de la surdité au même degré, quand la 
Sonde a été enlevée, tels sont les signes d’où l’on peut induire rigou- 
reusénlent l’incurabilité de la maladie; il va de soi que sa curabilité se 
déduit des signes opposés. Tous ceux qui savent le rôle important que 
joue l’air atmosphérique dans la fonction de l’ouïe concevront la légiti¬ 
mité de cette induction; les expériences de M. Deleau me paraissent 
d’ailleurs ne laisser aucun doute à cet égard, comme moyen de diagnos¬ 
tic, le Cathetérisme de la trompe d’Eustache et l’injection de l’air dans 
la caisse du tympan par celte voie, c’est donc une innovation utile, im¬ 
portante dans la maladie de l’oreille; mais lorsque l'auteur, étendant 
l’applicalion de cette méthode, veut en faire sortir un moyen de guéri¬ 
son de ces maladies , arrive-t-il à un résultat aussi satisfaisant? Je ne le 
crois pas. Dans ce cas , en effet, l’injection de l’air atmosphérique dans 
là caisse du tympan par la trompe d’Eustache devient surtout un moyen 
chirurgical, un moyen dilatant par lequel on se propose de rendre au 
conduit, en partie oblitéré , ses dimensions normales. En lisant avec at¬ 
tention les observations nombreuses rapportées dans l’ouvrage, je ne 
sais pas s’il éil est une seule où il y ait eu guérison ou amélioration mar¬ 
quée dé la cophose, et dans laquelle on n’ait fait précéder les injections 
d’air par les moyens employés ordinairement pour combattre celle ma¬ 
ladie , savoir, les anti phlogistiqucs, les révulsifs, ou l’ablation des 
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amygdales indutdcs : or, dans tous ces cas, nous nous demandons si ce 
n’ espoint à'ces moyens, et souvent aü cbangement de saison, plutôt 
qu’aux injections de l’auteur, qu’il faut faire hommage des succès obte¬ 
nus. Si M. Deleau veut faire admettre une conséquence différente de 
celle-ci, nous lui conseillons fort d’amasser de nouveaux faits qui par¬ 
lent mieux en sa faveur que ceux qu’il a publiés. Nous voudrions omet¬ 
tre un long chapitre du livre où l’on traite des effets pathologiques de 
quelques lésions de l’oreille moyenne sur les muscles de l’expression fa¬ 
ciale , sur l’organe de la vue et sur l’encéphale ; il y a là une préoccu¬ 
pation de spécialiste qui fait sourire et qui rappelle les rêveries de quel¬ 
ques anciens paiidiéistes sur les microscomes -, pour la dignité de l’art, 
enfin , nous voudrions que l’auteur se fût abstenu de reproduire avec 
tous les détails de leur prolixe admiration les lettres de maintes gens 
qu’il a guéris ; nous aimons à voir ainsi que la rec mnaissance, cette mé¬ 
moire du cœiiCj comme l’a dit un des élèves de l’abbé de l’Épée , ne 
manque point dans notre pays de France; mais c’est par trop naïf de se 
faire crier à tue-tête par des sourds qu’on est un grand homme. 


ELEMENTS DE MATIÈRES MÉDICALES et de Pharmacie, etc., etc., par 
M. Boiicliardat, docteur en médecine , agrégé à la Faculic de Paris , phar¬ 
macien en chef de l’Hitel-Dieu. lu-S» de 715 pages. 1838. Germer. Balliére. 

Après de courtes considérations sur la dassification des médicaments, 
l’art de formuler, l'actiou des substances médicinales, et quelques 
aperçus généraux sur les divers groupes astringents, toniques, ex¬ 
citants généraux et spéciaux, narcotiques, émétiques , purgatifs , laxa¬ 
tifs, tempérants, émollients, rubéfiants, caustiques et anthcluiintiques, 
l’auteur donne quelques notions pbarmaceutitjues sur la récolte et la 
conservation des substances, leur préparation en poudres, sirOps, 
eaux distillées, emplâtres, tablettes, etc.; puis, dans sa troisième 
section, il aborde la description particulière des diverses substances 
médicinales réparties dans trois classes différentes qui groupent les ma¬ 
tières fournies par les végétaux, les animaux et les minéraux. 

En suivant la classification botanique de Jussieu , généralement ad¬ 
mise, l’auteur décrit suivant cet ordi'e toutes les substances que le 
règne végétal met à la disposition du tlirrapculiste. Chaque description 
entre dans des détails pbytograpbiqnes suffisants, fait connaître la com¬ 
position chimique des substances, d’après les analyses les plus exactes 
et les plus récentes, dont quelques-unes sont ducs aux propres travaux 
de M. Bouchardat. Les préparations formées avec les substaiices sont 



( 60 ) 

ensuite mentionnées, soit d’après rexcellenl ouvrage de M. Soubeiran, 
soit d’après le nouveau Codex , dont presque toutes les formules sont 
citées et discutées. M. Bouebardat indique ensuite les doses auxquelles 
on peut administrer le médicament, et les cas dans lesquels on le 
prescrit le plus communément. 

Un ordre analogue a servi à la description des substances animales 
et minérales ; une table alphabétique fort détaillée termine cet utile 
ouvrage et rend les recherches que l’on veut y faire extrêmement 
faciles. 

OEuvre d’un pharmacien instruit et initié dans les connaissances mé¬ 
dicales , ce livre se recommande aux praticiens par la multiplicité des 
substances qui y sont indiquées, l’exactitude des descriptions et la 
précaution que l’auteur a prise d’examiner avec soin les formules qu’il 
fait connaître. C’est aux médecins à classer, sous le rapport thérapeu¬ 
tique , ces riches matériaux, afin de les employer convenablement à 
remplir les indications nombreuses que présente le traitement des ma¬ 
ladies. M, 5. 


BULLETIN DES HOPITAUX. 


Hydropisie de Brighl ou albuminurie .—Cette affection est beau¬ 
coup plus commune qu’on ne le pense généralement : dans un seul 
service, celui de M. Martin Solon, il s’en est présenté cinq cas en 
quelques semaines, à l’hôpital Bcaujon. Il est vrai qu’ils avaient pu y 
être dirigés par quelques confrères, justes appréciateurs de l’excellent 
ouvrage publié sur ralbuminurie par le médecin de Beaujon. L’un des 
malades est sorti guéri après l’emploi des seuls antiphlogistiques ; la 
maladie était à la première période. Une femme qui vient prendre ses 
consultations à l’hôpital se trouve bien de l’emploi du muriate d’am¬ 
moniaque porté chaque jour à la dose de huit à douze ou quinze grains, 
et alterné avec les purgatifs. Quoique convaincu de l’utilité des mercu- 
rianx donnés à petite dose, puisque dans son ouvrage M. Martin Solon 
compte trois cas de succès dans huit cas graves, néanmoins, pour éviter 
les inconvénients de la salivation , il recherche en ce moment si l’ac¬ 
tion de quelque autre altérant ne pourrait pas modifier l’état morbide 
des reins. Deux essais faits avec l’alun porté à la dose d’un ou deux 
scrupules chaque jour, n’ont point d’effet avantageux marque. L'hy- 
drochlorate d’ammoniaque semblerait promettre plus de succès. Il en 
est de cette affection comme de toutes celles que l’on appelle organiques; 
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c’est en s’occupant du traitement dès l’apparition des premiers sym¬ 
ptômes de la maladie que l’on parvient surtout à l’arrêter et à la 
guérir. Les antiphlogistiques, les purgatifs et les révulsifs ont, dans 
ce cas , des succès incontestables , ainsi que le démontrent les obser¬ 
vations publiées par l’auteur de VÆbuminurie. Espérons que la thé¬ 
rapeutique parviendra à modifier les états plus avancés de la maladie 
décrits avec soin par M. Martin Solon, et retracés avec fidélité dans 
les planches qui terminent son ouvrage. 


De V'emploi de la chaleur dans le irailèment des plaies, suites 
d’amputation. — L’appareil calorifère, si ingénieusement imaginé et 
construit par MM. Guyot etBreschet, continue à recevoir dans les hôpi¬ 
taux une foule d’applications qui, tout en confirmant son utilité dans un 
certain nombre de cas, la restreignent pourtant, et amènent surtout, ce qui 
est beaucoup plus important, à préciser de plus en plus exactement les 
circonstances dans lesquelles ce moyen sera avantageux, et celles où il 
pourra être nuisible. Pourquoi du reste cette nouvelle idée et les ap¬ 
plications qui en découlent auraient-elles le privilège d’échapper aux 
trois périodes qui, inévitablement, attendent toute théorie, tout sys¬ 
tème, toute thérapeutique, je veux dire l’engouement, le rejet, et 
l’examen sérieux, ou la critique raisonnée? Employé récemment chez 
quatre amputés dans le service de M. Blandin, l’appareil calorifère a 
donné les résultats suivants . L’individu qui fait le sujet de la pre¬ 
mière observation est un jeune homme ; il n’a eu, chose rare, aucun 
symptôme fébrile. Une suppuration abondante s’est établie; une por¬ 
tion très-minime de l’os amputé s’est nécrosée ; mais il ne reste de tout 
cela qu’une fistule étroite en voie de guérison. Le deuxième malade, 
amputé pour une tumeur blanche du genou, était dans un très-mauvais 
état, soit local, soit général. Il n’y eut pas de fièvre traumatique non 
plus ; jusqu’au 15” jour tout alla très-bien ; alors se montrèrent les 
symptômes d’une résorption purulente qui ne tarda pas à amener la 
mort. On chercha avec beaucoup de soin les traces d’une phlébite qui 
n’existait pas dans le membre , mais dans le bassin ; les veines du bas¬ 
sin étaient enflammées, suppurantes. Chez le troisième sujet, âgé de 
dix-huit ans, l’amputation fut promptement suivie de la mort. Chez le 
quatrième, la jambe avait été broyée par une roue de voiture, et la 
gangrène s’en était emparée. L’amputation, bien que faite au-dessus de 
la partie sphacélée, respecta des parties contuses ecchymosées, frappées 
de stupeur ; le moignon se gangrène, les symptômes de la fièvre de ré¬ 
sorption apparaissent j le malade meurt ; aucune trace de phlébite. On 
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ne saurait nier que chez Jes deux premiers malades l’absence de phe'- 
noracne fébrile ne doive êlre attribuée à l’appareil calorifère. On ne 
peut rien conclure du troisième fait, car le malade était dans si mauvais 
état, qu’il devait nécessairement succomber malgré tous les soins à em¬ 
ployer. M. Blandin pense que, pour le quatrième malade, le calorifère 
a été plutôt nuisible qu’utile, en favorisant la gangrène du moignon 
frappé de stupeur par l’acliou de la roue de voiture qui avait écrasé le 
membre. Dans ce cas, rt dans des cas analogues, ne vaudrait-il pas 
mieux y renoncer? Peut-être y aurait-il lieu de rapprocher l’état des par¬ 
ties dans ces circonstances de ce qu’il est à la suite des congélations 
complètes ou incomplètes : la chaleur alors, sous t m'es les foi mes, 
amène presque nécessairement la gangrène ; le froid, au contraire , à la 
condition d’élever graduellement, mais lentement, la température , 
réussit au contraire fort souvent. Ou pourrait donc, par avance, 
compter sur le succès en employant l’appareil calorifère dans les cas 
où il y a eu pblcgmasic chronique et toutes ses conséquences ; ne pas en 
attendre, et renoncer à ce moyen dans ceux où une lésion traumatique, 
violente et spontanée fait recourir à l’amputation. Il y a, du reste, à 
revenir sur l’emploi de l’appareil calorifère, et pour le cas spécial, et 
pour la généralité de son application. 


De Vappareil inamovible avec la dextrine. — Un certain nom¬ 
bre de cas de fracture et de lésions traumatiques diverses four¬ 
nissent à M. Velpeau l’occasion d’appliquer souvent l’appareil ina¬ 
movible suivant son procède', c’es'-à-dirè avec des bandes imbibées 
de dextrine. Il le modifie très-avantageusement dans les cas où, 
soit en même temps que la fracture, soit consécutivement aux désordres 
produits dans les os, il se développe une phlegmasic dans les parties 
molles, dans les gaines celluleuses, dans les parois qui renferment ces 
vastes épanchements qu’on obseive souvent alors ; quand il survient 
des phlyctènes, des escarres, ou bien quand dgs plaies se sont primiti¬ 
vement formées. Une double et difficile indication se présente alors à 
remplir : 1" empêcher tout mouvement, non-seulement de déplacement 
étendu de tout un melnbre, ou d’un segment de membre , mais encore 
de mouvement en quelque sorte insensible, interstitiel, dû aux con¬ 
tractions cloniques des muscles divisés et irrités. Dans ces cas, et après 
avoir largement saigné au début, et pendant toute l’acuité des phéno¬ 
mènes inflammatoires, M. Velpeau entoure le membre d’un bandage 
roulé, sec, qui laisse à découvert les parties enflammées, en suppura- 
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tion , ou sur le point de se gangrener ; de longues attelles de carton 
mouillé entourent le membre, en laissant les mêmes parties à nii ; le 
bandage imbibé de dextrine maintient le tout, en laissant encore, par 
des tours obliques, et certaines modifications qui varient autant que les 
cas spéciaux, les points malades à découvert. Ceux-ci alors peuvent 
être vus tous les jours , et panses convenablement. Un malade, âgé de 
23 ans , atteint d’une fracture de jambe accompagnée d’un énorme 
épancliement sanguin, qui plus tard s’est accompagné d’une inflamma¬ 
tion intense, est traité suivant ces principes dans ses salles : plusieurs 
®aignées ont été faites, des applications émollientes, etc. ; mais rien n’a 
pu arrêter la marche des accidents inflammatoires ; des pblyctèses, des 
escarres apparaissent, la fièvre, la chaleur sontdçs plus intenses... Il 
est bon de noter que le bandage dextriné n’a été appliqué qu’hier, six 
jours après l’accident; les phénomènes consécutifs ne sauraient donc 
lui être imputés, pas plus que dans un auirç cas analogue observé il 
y a quelque temps à la Charité ; cela est important à dire pour discul¬ 
per ce moyen dans quelques circonstances où on lui attribue des aeci- 
dents qu’il n’a pas produits. 



VARIÉTÉS. 


— Election d’un nouveau membre à l’Académie. — La séance 
de l’Académie royale de médecine, du 8 janvier dernier, a été consacrée 
h l’élection d’un nouveau membre dans la section de thérapeutique. Cette 
vacance avait amené douze demandes. La section de thérapeutique, 
chargée de présenter à l’Académie une liste de trois candidats au moins 
et de six au plus, avait porté par ordre alphabétique MM. Bayle, Ca- 
zenave, Gaulhierde Clauhry, JoHy, Miquel, Sandras. Au premier tour 
de scrutin, les voix ont été distribuées de la manière siiivanlp . 


M. Jülly...47 voix., 

M. Gauthier de CLaubry.29 

M. Miquel.24 

M. Cazenave. . ..11 

M. Bayle..7 

M. Sandras. ......... 6 

M. Delaroque.3 

M. Requin. 1 


Aucun des candidats, n’ayant eu la mojorité absolue des sufi 
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frages, l’on passe à un second scrutin qui donne le résultat suivant : 


M. Jolly.61 voix. 

M. Gauthier de Claubry.36 

M. Miquel.24 

M. Cazenave.8 

M. Bayle. 2 


Personne n’ayant encore eu la majorité, l’on procède à un scrutin 
de balotage entre les deux candidats qui ont obtenu le plus de voix : 
M. Jolly obtient 67 sufïi'ageS, M. Gauthier de Claubry 64-. En con¬ 
séquence M. Jolly est nommé membre de l’Académie. 

Quelques réclamations se sont élevées contre une irrégularité du 
scrutin. MM. LisfranCjGimelle, Sanson, Chervin,Bouillaud, Rocheux, 
Merat, ont déclaré le dernier scrutin nul à leurs yeux, attendu qu’il 
s’était trouvé dans l’urne deux billets de plus qu’il n’y avait de signa¬ 
tures sur la feuille de présence. MM. Gcrdy, Roche, Amussat, Des¬ 
portes, Pariset, Bousquet, ont répondu que d' S membres arrives apres 
la signature de la feuille avaient pu voter. Le scrutin a été validé. 

— InslTuments en ivoire Jlexible. — M. le docteur L. Gutter- 
bouck ayant donne connaissance à M. Charricre de l’emploi que l’on 
fait en Autriche de bougies en ivoire flexible, cet habile fabricant 
d’instruments de chirurgie a eu recours à M. Félix Darcct pour con¬ 
naître par quel procédé on pouvait obtenir un pareil résultat, et d’a¬ 
près scs indications il est arrivé à obtenir des instruments dignes 
d’etre signalés. Les échantillons de sondes, bougies et pessaires eu 
ivoire flexible, fruit des premiers essais de M. Charrière, ont été pré¬ 
sentés à l’académie par M. Velpeau. Du reste, MM. Charricre et 
Félix Darcet continuent leurs recherches pour cteudre l’usage du 
procédé en question. 

Nous croyons devoir rappeler aux lecteurs du Bulletin de Théra~ 
peutique les prix que nous avons fondes pour 1839 en faveur des 
meilleurs mémoires de thérapeutique médicale ou chirurgicale. Letermc 
du concours est fixé, il ne faut pas qu’ils l’oublient, au 31 mai pro¬ 
chain. Les mémoires doivent porter une épigraphe qui doit être répétée 
dans un billet cacheté renfermant le nom de l’auteur. 

Les prix sont : l'IIne médail'e d’or de la valeur de cent cinquante 
francs et une collection richement reliée du Bulletin de Thérapeuti¬ 
que (quinze volumes); 2“ Une médaille d’argent et une collection du 
même journal. — Pour plus de détails voyez les numéros du 15 août 
dernier, t. XV,p. 73. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DES SERVICES QUE LES THÉORIES PEUVENT RENDRE A LA 
THÉRAPEUTIQUE. 

La tliérapeutiqiie est, en définitive, le but auquel doivent tendre 
dans leurs développements successifs, les diverses branches de la mé¬ 
decine. C’est là en effet le point élevé auquel aspire forcément tout 
système médical j sans la préoccupation de ce but, toute théorie , 
toute coordination systématique des faits n’est qu’une vainc et stérile 
spéculation ; sans cette tendance à se réaliser par une méthode théra¬ 
peutique , la médecine n’est qu’une branche tout à fait secondaire, 
dans le grand cercle de l’histoire naturelle ; or dans quelle mesure une 
science pratique doit-elle accepter les inductions théoriques ? quel est 
le signe de leur utilité? C’est ce que nous allons chercher à déterminer. 

Quatre idées fondamentales semblent se partager en ce moment le 
champ si étendu de la médecine systématique. Ces idées sont représen¬ 
tées par l’anatomie pathologique, la doctrine de l’irritation, la méthode 
numérique et la médecine expectante. 

Pour les médecins de l’école anatomique , il ne saurait y avoir 
qu’une sorte de lésion , une lésion de l’organisation ; qu’une seule tlié- 
rapeutique, une thérapeutique locale, dont le but est de ramener à 
l’état normal une organisation qui en est actuellement déviée. Si dans 
les principes de cette école on puise à quelque autre source certaines 
indications, ces indications ne sauraient jamais avoir qu’une valeur 
toute secondaire; la maladie est essentiellement locale, la thérapeu¬ 
tique qui s’en déduit doit nécessairement avoir le même caractère. 
L’anatomie pathologique s’exagérant sans aucun doute l’importance 
de la donnée qu’elle a introduite dans la science, l’a présentée 
immédiatement comme la donnée fondamentale de toute médecine 
rationnelle, et a déclaré, soit formellement, soit implicitement, comme 
non-avenue toute science antérieure à l’élément qu’elle met en lumière. 
Une conséquence grave est résultée tout d’abord de celte sorte d’ostra¬ 
cisme : c’est la scission entre la science actuelle et celle du passé. 
Cependant cette conséquence n’a pas été rigoureusement adoptée, ou 
pour mieux dire, eette conséquence qui devait amener un changement 
radical dans la thérapeutique lentement instituée par l’expérience des 
siècles n’a fait que pousser à rationaliser ce qui jusque-là, à en croire 
T. XVI. 5® nv. 5 
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les anatomistes, u’avait guère d’autre base qu’un aveugle et absurde 
empirisme. Il y-a j)eul-être bien quelque ingratitude dans ces formes 
un peu rudes, mais n’importe ; ces ménagements forces prouvent tou¬ 
jours qu’en dehors de l’anatomie pathologique, il est certains élé¬ 
ments de la maladie saisissables, observables ; il est certaines lois qui 
peu'^'eht être forniulëes, il êst ürié lliérapèütiqué possililè, puisque 
malgré ses prétentions exotbilàhteè èlle hfe peut se dispenser de se 
mettre eri harmonie avec.les yérite's^déjà acquises. Cette concession a 
la plus haute portée, car il en résulte nécessairement qué les lésions 
focales ne constituent pas i’uuiquc source des indications thérapeur 
tiques dans les maladies ; qu’au-delà, à côté, à travers ces lésions , il 
y, a des éléments morbides dont la thcrapçmique doit tenir compte, 
que rpbservation du passé ne s’est point développée dans le vide, que 
la véritaiiie philosophie’ne consiste pas, à nier systématiquement l’en¬ 
semble doctrinal que celui-ci nous a, légué ; mais bien à justifier l’uné 
par l’autre la médecine antique et la médecine contemporaine. 

Quelle que soit l’éCole à laquelle un médecin ait puisé la. science , il 
nb peut points sans s’exposer à tomber dans les plus déplorables Er¬ 
reurs, pe pas tenir compte des lésions locales que l’anatomie pathold- 
giquè signale dans les maladies ; car il tire èertaines indications .thé¬ 
rapeutiques de la prévision de ces lésions pendant la vié ; indications 
qu’il modifie, suivant cette prévision plus ou iboins probable': mais il 
y a loin de là à fonder le diagnostic et la thérapeutique d’après les seules 
données de l’anatomié pàtholôgiquii; c’est là une conduite qui obtient 
le dbuble assentiment du raisonnement et de l’expérience. 

■pôul' ïioüs résuitièl’ siil’'co point : ràhàtbmie pàlli'bloi^q'nc d ibïé iüï 
minière iili élément linportaiit de rettëénible complexé (jiii edhititué' là' 
mdladië ; là conéiàtklidù dé cfet élément folifilit èeHaih’cinént dfcs illdi- 
catîohs pdiir le tralledient, tiiàis il n’âniiülè pbiiît jès iriductîbns dé 
l'dbsërvàtibn antériéiire ; car cette obseiVàtlpn à porte Stié fléè éléiiléhtà 
tèdt aussi réels, qiidliilie moins inàté'fiels ; que c'ciiiitjBe t'élté derliière 
sciéiièe nous fait ^ counaîlre • (iiié la tliéiapkitîfjlp èc plScé sôtfà Ib' 
jour, de nqUvcaù pdini dé vue ; niais q'u’élle bé cliànlé pbiiil’dè' iià- 
ture : .qù^éllè dèm'eùr.è toujours' séience' d’db'sè’i'fàlfôii ; à ce tilfè Me 
accepte tous les laits sans èxc*éptîdh. ‘ 

,Passons maintenant à,la tbéoiic de l’irrilalionclic aussi, çlf,ei a pré¬ 
tendu jidnvqirjlégitiinpinent faijçç.découler dlunc jdée unique tppte .pue 
^érapeptique. En taiit.que;tliéorie générale, çctle doclrnic estjugéej non,' 
il p’eat pas.yiai qiie tpus. les plie'nomèncs pathologiques se résument dans 
l’augmentation ou la diminution de l’excitabilité normale ; non, il n’est 



,, ,(,6n , .. 

pas vrai que toute la thérapeutique consisté à raïqeiier cette excitabilité à 
son type physiologique ; mais te qui est vrai, et ce qui restera danp k 
science parce que rien ne préyàupcontre la vérité , c’est qu’il est un cer¬ 
tain pombre ^e maladies dpnt lin (les caractères essentiels consisté dans 
rexaltation de' ce ^ grand attribut de la yie, et auxquelles s’appliqué 
merveiileus(:ment la ^thérapeutique formulée d’une manière beaucoup 
trop générale par la doctrine physiologique. Dans ces cas mêmé cepén- 
jlant J j’,observation pure ^êt simple a dû rectiOer ce que la théorie avait 
inlro(luit d’erroné dans l’interprétation des faits. L’expérience a con¬ 
firme effcctivçanent cette induction de la the'orie dont nous parlons, sa¬ 
voir, qu’un certain nomlire de maladies avaient pour caractère princi¬ 
pal,, et à i la,fois pour point de départ évident, l’accroissement exagéré 
de l’excitabilité normale; mais elle n’a pas doriné sa sanction à cet autre 
principe, que toute la thérapeutique, doive se suhoidonncr à cette seule 
lésion. En effet,dans un grand nombre, de cas la méthode antiphlogis¬ 
tique, appliquée au traitement [d’une inflammation locale même, 
est loin d’épuiser toute la maladie. Souvent, après que, sous l’in¬ 
fluence de cette méthode, l’élément fluxionnaire a disparu, l’organe 
ne rev;icnt point à ses fonctions normales, èt plus d’une.fois c’est à une 
série de moyens tout opposés à ceux qui ont été employés d’abord qu’il 
fautrecourir pour rélajblir le jeu normal de la vie dans son ensemble, 
comme les conditions physiologiques de l’organe malade. Ce sont sur- 
toutles maladies du tube digestif que Broussais a prétendu ranger sous 
les lois de sa théorie diciiotomique ; eh bien I c’est surtout à ces mala- 
dieqque s’appliquent les réflexions que nous venons d(: présenter. Sans 
parler de certaines dèvres p()ur lesquelles on peut, sans se compro¬ 
mettre, admettre avec quelques auteurs que le caractère anatomique 
réside dans l’inflammation des plaques de Peyer, et dans lesquelles ce¬ 
pendant on trouve souvent à faire une heureuse application de la mé¬ 
dication soit c'vacuanle, soit pingative ou tonique, combien de maladies 
des organes gastriques qui jusque-là avaient été vainement soumises 
au régime antiphlogistique le plus sévère, et qui ii’ont ce'dé que 
spus i’iqfluencc de moyens directement oppttsés! Chose digne dt: remajç- 
que, c’est sur le terrain mcme quîil avait principalement hhoisi poqr 
yjjqtçy.^cs bases de .çon système , que Broussais a vu .ses.idées le plus 
yictoriçusçip^nt combattues il n’y qu’une manièjre:,d’expliquer ce 
fpjt, c’est jd’atmettre que c’est sur, ce point que ses idées ont été, sour 
mises à une analyse plus sévère. ,,, , ,, .1 

Toutefois, y ,est june chose incontestable ,,,et sur laquellç l’esprit d’op- 
pQsitj(}p,j,devenu desorm^:inutile, ne.doitppint;;nous aveugler jc’eft 
que la théorie dé l’irritation, malgré l’importance exagérée qu’elle at- 
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tribue à Ij doniiûe pliysiologico-anatomiquc qni lui sert de base, a 
rendu des services réels à. la ibérapeutique ; ne voyant dans toutes les 
maladies qu’un ensemble variable de symptômes, s’irradiant comme 
autant de rayons autour d’un foyer unique , une irritation locale, et ne 
puisant ses indications tbc'iapeutiqucs que là, elle a déterminé mieux 
qu’on ne l’avait fait avant elle la part i celle de cet clément morbide 
dans les maladies, et, grâce à elle, nous savons d’une science certaine 
que, dans certains cas, c’est cet clément unique qui commande la mé¬ 
dication , et que, dans un grand nombre d’autres, les indications qui 
en ressortent se placent en première ligne, bien qu’à côté de celles- 
ci se placent des indications différentes. Ainsi dégagés du fatras théo¬ 
rique dans lequel ils sont comme enfouis, ces faits ont une haute por¬ 
tée pratique, et la thérapeutique doit s’en emparer comme d’une des 
plus précieuses acquisitions de la science moderne. C'est là, si nous 
pouvons ainsi parler, l’état des services directs que la doctrine de l’ir¬ 
ritation a rendus à la médecine ; mais elle lui en a rendu d’antres en¬ 
core, bien ([uc ceux-ci n’entrassent pas précisément dans ses vues. En 
jugeant toutes les maladies de son point de vue exclusif, l’école phy¬ 
siologique a appliqué à presque toutes ces maladies son unique méthode 
tliérapcutique : la méthode antiphlogistique ; or, par ces tentatives, 
en cherebaut à nous démontrer quelle est la nature de celle-ci, elle a 
réussi merveilleusement à nous démontrer ce qu’elles ne sont pas. Bien 
que tout négatif, ce résultat a certainement une très-grande valeur; 
ainsi, par exemple, qui pourrait continuer à soutenir que les fièvres 
essentielles, la fièvre puerpérale, le choléra, l’affection rhumatismale, 
goutteuse, les scrofules, les tubercules, le cancer, etc., etc., ne soient 
autre chose qu’une irritation locale ou diffuse? 

Tel est le double service que la doctrine physiologique a rendu à la 
science : elle a très-bien montré ce que sont certaines maladies , et elle 
a montré d’une manière non moins évidente ce qu’un beaucoup plus 
grand nombre de celles-ci ne sont pas. Dans le premier cas la thérapen- 
liquc doit suivre la voie tracée ; dans le second cas elle doit s’en écarter, 
sous peine de s’égarer, et se laisser guider par les principes de l'obser¬ 
vation antique, dont les inductions, quoi qu’on en dise, sont encore 
aujourd’hui le fondement le plus solide de la science. 

Deux autres idées, avons-nous dit, aspirent encore à régner exclu¬ 
sivement en thérapeutique : cés idées sont représentées par la méthode 
numérique et par la méthode expectante. Examinons-en rapidement la 
valeur pratique. 

Malgré l’indépendance dont parfois la médecine se targue, elle res¬ 
semble un peu à cette gUense ficrc et hautaine dont parle Voltaire. 
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qui l’er.oit raumoucde loiUes mains; mais la stalisliquc, qui, appliquée 
aux diverses branclies de l’economie politique, peut devenir un admi¬ 
rable instrument de rigoureuse appréciation, ne peut que dans un très- 
petit nombre de cas s’appliquer aux faits dont se composent les sciences 
medicales; les maladies ne sauraient s’additionner comme des bottes de 
foin, des pains de sucre ou des moutons-mérinos ; ici on peut supposer 
une identité qui n’existe pas sans que cela tire à conséquence; eii mé¬ 
decine, on ne peut supposer celte klcntite'-là où elle ii’cst point sans 
qu'il n’en résulte les consc'quences les plus graves, car ces conséquences 
se convertissent immédiatement en actes qui, s’ils ne rencontrent pas 
l’identité supposée, sont funestes. On n’a point eu encore à signaler de 
si déplorables résultats; c’est que la logique des ebilfres n’a point en¬ 
core asservi l’intelligence des modernes Pyibagores, qui feraient vo¬ 
lontiers des nombres le principe général des clioscs; c’est que , par une 
heureuse incons&jucncc, ils agissent au lit des malades suivant les en¬ 
seignements d'une expérience plus philosophiquement appréciée. La 
statistique ne conduira à aucun résultat en tlicrapoutique ; elle trom¬ 
pera quelques esprits par scs fausses apparences de rigueur et de po¬ 
sitivisme ; elle épaissira encore les ombres du chaos. On se plaint 
chaque jour de la stérilité luxuriante de la littérature médicale : la 
statistique permet de parler et d’écrire à ceux qui ne pensent pas ; 
quelle bonne fortune pour la nullité vaniteuse ! 

Au bout, et comme conséquence finale de ces diverses erreurs, arrive 
la médecine expectante ; si l’on entend pâr là une sage et prudente tem-^ 
porisalion, si sous ces mots on comprend implicitement une nature ac¬ 
tive , puissante, dont le médecin doit constamment diriger les efforts , 
en les réprimant ou en les secondant suivant les cas, nous n’avons rien 
à dire contre celte médecine, car c’est la véritable science ; mais si, 
par médecine expectante, on entend la négation de toute thérapeutique, 
nous invoquons hardiment contre une telle assertion les résultats de 
plus de trois mille ans d'expérience. 

Nous terminerons ici cet article. Dans un moment où les idées les 
plus hardies fermentent dans les esprits et tendent h s’incarner dans 
la pratique, nous avons pensé qu’il était bon de réduire ces idées à 
leur juste valeur, de montrer le lien qui les unit, à l’insu de leurs 
auteurs pent etre, et surtout do faire voir qu’à côte de ces idées, 
qu’on voudrait tout à coup nous faire accepter comme l’unique source 
d’une thérapeutique rationnelle, il y a une thérapeutique qui en est 
indépendante. Si nous avons réussi dans notre entreprise , nous aurons 
jeté de nouveau quelques lumières sur le but élevé que se propose le 
Bulletin de ihérapeulujue, savoir, de défendre la science contrôles 
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erreurs qui l’assaillent de toute part, et de fonder la médecine pratique 
sur ses véritables bases, l’observation. ' ' i. • 


ifouvELLES obseuvations sur quelques remèdes Actifs 

ADMINISTRÉS A DOSES EXTRAORDINAIRES (1). ' 

Dans un travail publié l’an dernier sous le même titre dans le Bul¬ 
letin de thérapeutique (tome XIV), nous avons produit quelques ob¬ 
servations constatant la tolérance de certains organismes à l’égard de 
quelques médicaments héroïques, Nous l’avons fait dans le but de pré¬ 
munir les praticiens contre la nosologie sacramentelle des ouvrages 
classiques, et pour leur rappeler l’obligation d’étudier chaque indivi¬ 
dualité morbide sous le triple point de vue : 1 “ de l’idiosyncrasie du 
malade; 2“ des conditions de la maladie; 3° des qualités intrinsèques 
du remède. En effet, on oublie trop souvent que ces trois termes, su¬ 
jet, maladie et remède, sont des éléments essentiellement variables qui, 
chacun à part, et dans les comliinaisons infinies qu’ils peuvent offrir, 
réclament une analyse toute particulière. Dans le travail actiiel, nous 
poursuivons notre tâche, non pas pour offrir des règles générales à sui¬ 
vre, mais au contraire pour sign.ilcr des exceptions et faire entrevoir la 
limite extrême que la thérapeutique peut atteindre dans l’emploi de 
certains agents énergiques. En cela, nous ne sommes pas mu simple¬ 
ment par le désir de faire connaître des cas rares , des prodiges anor¬ 
maux, sans utilité pour la pratique par conséquent ; nous désirons plu¬ 
tôt que le lecteur puisse tirer de nos faits quelques inductions scientifi¬ 
ques que nous nous réservons de formuler comme corollaires de ce qui 
va suivre. . 

Antimoniaux à haute dose. 

Nous devons à l’école italienne une révélation aussi précieuse qu’é¬ 
tonnante : c’est cette tolérance dont nous parlions plus haut, cette pro¬ 
priété négative que possèdent quelques médicaments d’agir moins forte¬ 
ment , ou du moins de déterminer des troubles moins apparents admi¬ 
nistrés en grande quantité qulâ faible dose. Le premier, Laënnec, éh. 
France , s’est emparé de ce fait d’observation pour le naturaliser parmi 
nous ; mais bien des praticiens encore sont pénétrés de l’idée, fort sage 
d’ailleurs, que, même en adoptant le principe, il serait tiès-dangereux 
de dépasser certaines limites. Poureequi est du tartre sühié, par exem^ 
pic, il est rare que dans la pralhpic on dépasse la quantité de six 

(1) stibié; kermès minerai ; Bicnadier; iode; saignée. 



à vingt gi’ains; et pourtant Raspri et Laënnec lui-même nous ont jÿg- 
pris que cette limite peut être dépassée sans danger, satif ^ toutefois, la 
surveillance que le praticien doit toujours exercer, même à l’égard dès 
remèdes dont l’action est le mieux copnue. Le fait suivant, qui, je le 
répété, n’a rien de bien nouveau pour les médecins au courant de la 
science j va venir à l’appui de ces réflexions. 

Obs. I. Un homme db quarante ans , de forte constitution, boucher, 
entre à la clinique le 30 novembre 185S, affecté d’angine tonsillaire de 
moyenne intensité, laquelle se résout assez promptement sous l’influence 
d’un vomitif, d’un gargarisme alumineux et de quelques scarifications 
sur les amygdales ; maiè bientôt le malade accuse des douleurs dans les 
raémbres et nous découvrons un rhumatisme occupant la plupart des 
grandes articulations, qui sont gonflées, douloureuses, sans rougeur 
notable et sans mouvement fébrile intense. Plusieurs saignées générales 
et locales, les topiques émollients ne procurent qu’un soulagement in¬ 
complet et passager. : ' ^ , 

Le 5 décembrè, nous prescrivons l’émétique à la dose de huit grains 
dans une potion ; il survient plusieurs évacuations par haut et par bas, 
le premier jour; nous continuons l’éractique , la tolérance s’établit le! 
jours suivants. 

Le 9, le malade est très-bien ; on suspend la potion. 

Le 13, le gonflement et la douleur articulaires se réveillent de nou¬ 
veau et résistent à plusieurs évacuations sanguines, 

Le 18, on reprend la potion slibiéc à huit grains. 

Le 20, dix grains;.le 21 , quinze grains. 11 ne reste qu’un peu de 
raideur à l’épaule droite, pouls à quatre-vingt-douze, peu développé ; 
une selle naturelle, le quart d’aliments. ' 

Nous aurions pu raisonnablement nous en tenir à celte dose, mais, 
désirant savoir jusqu’où pourrait aller la tolérance, nous portons : 

■Le 22, l’émétique à vingt grains ; le 23, trente grains ; le 24, qua¬ 
rante grains; le 25, soixante grains; le 26, soixante-douze grains (nn 
gros); état slatioimaire, pas le hioindre dérangement des vôiés diges¬ 
tives; la langue est humide et hlancliâtrc; le malade mange toujours le 
quart ; cependant ; comme il éprouve beaucoup de dégoût pour sa po¬ 
tion, nous ne poussons pas plus loin l’expérience. i 

Ainsi, dans l’espace de dix jours, ce malade a pris trois gros environ 
de tartre slihié, sans aucun accident. Il semblerait que celte médication 
énergique dut assurer là guérison ; point : trois jours après, le 30, les 
genoux se prennent de nouveau, puis les pieds ; le pdiils redevient fé¬ 
brile;'deux saignées locales procurent peu d’amendement ; là douleur 
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s’élend aux épaules, aux coudes, aux poignets. Le 2 janvier 1839, 
nous tentons le vin de colchique à doses réfractées (1 ), 


Prenez vin de colchique.1 gros. 

Infusion de camomille.4 onces. 

Eau de laurier cerise.1 gros. 


à jn-endre par cuillerées d’heure en heure ; aucun effet. 

Le3, vin de colchique, deux gros. Point d’action appréciable. 

Le 4, vin de colchique, une once dans la forme ci-dessus. Neuf sel¬ 
les , point de vomissements. 

jj Le 5, soulagement marqué, ut supra. Plus de vingt selles. 

Le 6, amélioration progressive.,Moiliédcla potion, diarrhée conti¬ 
nuelle. 

Le 7, il ne reste qu’un peu de douleur à l’épaule, sans fièvre. Le 
malade est très-fatigue par la diarrhée ; nous nous bornons à une cuil¬ 
lerée de la potion , de trois en trois heures. 

Le 8 , le malade n’a pris que trois cuillerées et n’a eu que deux sel¬ 
les ; il est parfaitement bien, sauf un peu de fréquence du pouls ; le 
quart d'aliments. 

Les jours suivants, deux à trois cuillerées } deux selles par jour. 

Le 11, convalescence complète ; nous suspendons la potion. 

De l’observation qui précède ressortent les résultats suivants : rhu¬ 
matisme articulaire aigu, général, peu fébrile, traité sans beaucoup 
d’amelioration par la méthode ordinaire (saignées modérées). Vers le 
douzième jour, tartre stibié à doses énormes , soulagement prompt ; ré- 
crudescencc peu de jours après la suspension ; vin do colchique à dose 
altérante, sans effet ; à dose purgative, soulagement prompt ; guérison 
au bout de cinq semaines. 

Si l’on n’a égard qu’à la durée de la maladie, on pensera que ce rhu¬ 
matisme a parcouru tout simplement les périodes naturelles, malgré les 
remèdes ; mais si l’on étudie l’effet immédiat de ces remèdes, on fc- 
connaiU'a : 1 ® que les saignées modérées ont procuré peu de soulagement; 
2° que l’émétique à haute dose a soulagé , mais qu’il y a eu récidive ; 
o" que le vin de colchique a promptement soulagé aussi, et que s’il n’y 
a pas eu récidive, c’est que peut-être la maladie touchait à sa fin, 
était usée en quelque sorte. Cette opinion est fondée sur quelques faits 


(1) Voici la composition de ce vin de colchique : 

Prenez : semences de coIcli''quc, deux onces; faites torréfier et concassez ; faites 
macérer dans vin blanc de bonne qnalité, une livre. 

Ce vin est fortement purgatif h la dose d'une once par jour par la formule qui 






( T3 ) 

que nous possédons cl où le vin de colchique a été suivi de récidive, aussi 
bien que la saignée et l’cmétique. Cela soit dit pour faire voir que la 
récidive a lieu tout aussi bien après le traitement par le tartre stibié ou 
le colchique qu’apics celui par les saigue'cs, qu’on a voulu présenter 
comme exposant spécialement à ces récidives. 

J’entendais, il y a dix ans, M. le professeur Chomel raconter comme 
fait extraordinaire que le kermès minéral donné par lui à la dose de 
trente ou quarante grains, je crois, n’avait donné lieu à aucun trouble de 
l’économie, et je me rappelle que cet habile professeur eut soupçon alors 
rpie son kermès était de mauvaise qualité. Depuis cette époque on a re¬ 
connu que cet antimonial était sujet à tolérance, commeréiue'liquc. 
Ceux qui savent ce que coûte l'observation paieront un tribut d’éloges 
au travail publié dernièrement par le docteur Toulmoucbe sur les ef¬ 
fets physiologiques de ce médicament. 11 résulte des faits nombreux 
recueillis par cet observateur que le kermès fait vomir ou purge à la 
dose de deux à cinq grains, mais qu’au delà il n’occasioimc plus aucun 
trouble digestif. Or, nous avons voulu savoir à quoi nous en tenir sur 
ce point comme sur d’autres , et nos résultats ont été conformes à ce qui 
précède } nous donnons en abrégé le fait suivant comme échantillon. 

Obs. H. Un homme de cinquanle-cinq ans, émacié par une affection 
de poitrine chronique, traité récemment d’une rétention d’urine par 
paralysie incomplète de la vessie, entre à la clinique le 21 octobre 1838. 
Toux, dyspnée, crachats puriformes , râles abondants, matité sous-cla- 
viculaire. Pouls peu fréquent, intégrité-des organes digestifs, sauf un 
peu de constipation J urines difficiles. Boissons adoucissantes, narcoti- 
tiques, laxatifs, vésicatoires, polyg.ila, lichen, etc. Chaque nuit la 
dyspnée augmente, les bronches étant obstruées de mucus dont l’abon¬ 
dance permet de percevoir le râle trachéal à distance. L’expérience cli¬ 
nique nous ayant démontré que le meilleur des désobstruants est l’éméti¬ 
que à haute dose, nous prescrivons, le 19 décembre, une potion stibiée à 
six grains. Le malade est un peu soulagé ; mais, effrayé par les vomis¬ 
sements ctles selles, il refuse de continuer la potion ; nous y substituons, 
le 21 , une potion gomme'e avec kermès quatre grains; vomituritions. 
Le 22, six grains ; le 26, quinze grains ; le 27, trente grains ; le len- 
dcmaiif, 28; nous portons subitement le kermès à soixant-douze grains 
( un gros ) qui sont parfaitement tolérés comme les doses pre’cédentcs : 
point de vomissements , une ou deux selles normales par jour; pouls 
immobile , mais l’engouement des bronches persiste, la dyspnée aug¬ 
mente chaque nuit. Nous suspendons une médication inutile. Le malade, 
s’affaiblissant graduellement, finit par succomber dans le marasme, le 
2 janvier 1839; poumons farcis de tubercules, bronches engorgées de 
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mucus puriforme. Bien çjue ce fût, joint à ceux publiés par M. Tpnl- 
mpuebe, n’ait, en apparence, d’aulre signiCcjition tbérâpeuii^ue qu^ 
l’innocuité du kermès a haute àp^, on peut cependant en ihferèr 
cette considération assez, importante ; que l’usage où l’on est d’admi¬ 
nistrer le kermès à la dose d’un à deux grains, dans une potion, bien 
qu’il n’ait été institué dans le principe que pour éviter les accidents 
qu’on redoutait par des doses plus élevées, que cet usage, disons-nous, 
est fondé en raison, puisqu’à ces doses légères le kennès manifeste plus 
d’action physiologique qiie lorsqu’on l’administre en pliis grande quan¬ 
tité. Seulement, son action paraît rentrer alors dans celle desdériya- 
tils , en tant <iu’jl agit comme stimulant ics surfaces digestives. 

Écorce de racine de grenadier à haute dose. 

L’obseiTation suivante est un supplémpnt à notre trayail publié l’an 
dernier dans le Bulletin de the'rapeutique sur le traitement du tænia. 

Obs. ni. Ùnefille àe ying-quatre ans, blonde, lymphatique, servante 
à l’iiôpital, est affectée du ver solitaire depuis son enfance; elle a subi di¬ 
vers traitements sans résultat satisfaisant. Ayant eu connaissance des gué¬ 
risons publiées dans le travail susdit, elle vient réclamer nos soins à la 
clinique, le 25 juin 1837. Cette fille raconte qu’elle se sent incommo¬ 
dée, surtout depuis six mois ; que dejniis lors clic éprouve des douleurs 
vagues dans l’abdomen, des nausées, parfois des vomissements. Les selles 
contiennent de temps en temps des fragments de ver que nous reçon- 
naissons provenir du tænia solium ; l’appétit est très-variable, qucl- 
quclbïs vorace, parfois nul. La malade ^aperçoit qu’elle maigrit. Ce¬ 
pendant elle conserve de la fraîcheur ; les menstrues sont régulières , 
pouls normal. 

Le 26 juin, nous prescrivons : écorce de racine c^e grenadier 
concassée , deux onces; faites bouillir dans l’eau deux livres ; faites ré¬ 
duire à une livre et demie; à prendre en trois doses, à demi-heure d’in¬ 
tervalle. La potion ne produit aucun effet ; un lavement purgatif admi¬ 
nistré le soir occasionne une selle peu abondante, contenant quelques 
fragments de ver. 

Le 27, nous prescrivons de nouveau la merne décoction avec trois 
onces de grenadier. Les deux premières doses occasionnent des nau¬ 
sées ; la dernière est vomie immédiatement après son injection. Plu¬ 
sieurs selles surviennent et donnent lieu à l’expulsion de plusieurs pe¬ 
lotons de ver. L’ensemble de ces masses constitue deux vers entiers’ 
reconnaissables aux deux têtes qui ont été rendues. L’ensemlile des 
fragments donne une longueur d’environ soixante-douze ]iicds. 

Le 28, état satisfaisant, point de diarrhée, point de coliques, un peu 
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de sensibilité à la pression de l’épipstre ; point cle fièvre ; nous prescri¬ 
vons , par pre'cautionj sangsues au nombre dix à l’épigastre; limopade 
tartarique. 

La malade sort le 29, trois jours après son entrée, complètement dé¬ 
barrassée de ses deux énormes vers solitaires, ce qui prouve l’impropriété 
de ce dernier mot. Elle a pris en deux jours la décoction de cinq onces 
d’e'corce de racine de grenadier, sans ancun accident. 11 y a toutlieu de 
croire qu’elle est guérie pour toujours, du moiiis'n’ayoïis-nous plus en¬ 
tendu parler d’elle. Pour la plupart cïcs considérations relatives au trai¬ 
tement du tamia, voyez l’article sus-meiitionné. Les f'aits qui s’y trou¬ 
vent joints au fait actuel devront encourager les praticiens à francliirles 
limites posées par les formulaires, c’est-à-dirc la dose d’une à deux 
onces. ■ ‘ ' : 

Iode à haiite dose. 

Depuis que M. Coinclct a répandu l’emploi tliérapeutique de l’iode 
les praticiens ri’usent qu’avec circonspection d’^un remède qui, à cer¬ 
taines doses, peut déterminer des accidents plus ou moins graves, en 
raison cle son action irritante et toxique. Cependant le docteur Biiclia- 
nan, de Glascow, a publié, en i 836, dans la Gazette Médicale de 
Londres, un travail très-remarquable, reproduit par quelques journaux 
français, et dans lequel on voit que l’iode associé .à l’amidon ( iodurc 
d’amidoii) a pu être administré jourhèllemcnt à l’énorme do.'e' 
soixante-douze grains et plus, sans aucun accident. Nous étions trop 
curieux de vérifier ce phénomène pour ne pas saisir la première occasion 
favorable d’expérimenter, sinon la vertu curative, au moins l’innocuité 
de l’iode à cette dose. 

A l’époque où nous eûmes connaissance du travail de M. Buçhanaii, 
nous avions dans nos salles un sujet dont voici Phisterire abrégée. 

Obs. IV. Homme de dix-sept ans, assez bien constitué, blond, pâle, 
affecté de turgescence lymphatique, lèvre supérieure épaisse, bouffis¬ 
sure de la face, portant de volumineuses tumeurs ganglionnaires aux 
régions parotidiennes, avec cicatrices, des ukères scrofidcux sur le ster¬ 
num et uii abcès frojd à la partie inférieure externe du bras ckoit. 


Le 6 déeembre 1837, nous prescrivons : 

Prenez iode. . . . . . . . , . 24 grains, 

amidon en poudre. ..... 1 once. 


triturez l’iode avec un V'crre d’eau; mêlez exactement à l’amidon. Dé¬ 
layez dans décoction de riz une livre , à prendre en quatre lasses, dans 
la joUihce. ' ' ' ' ' : ‘ ' ■ ' ' . ■ ■ • » 
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Pommade d’ioJure de imlassiiim pour panser les ulcères et fiiction- 
ner l’abcès du bras. Trois quarts d’aliments. 

L’iodurc d’amidon est parfaitement supporté : 

Le 8, iodurc d’amidon une once et demie, continué les jours suivants. 

Le 13, même état : iodure d’amidon deux onces ( iode quarante- 
huit grains ). 

Le 18, id., deux onces et demie. 

Le 23, voulant nous assurer que le remède est absorbé, nous inspec¬ 
tons les matières fécales qui présentent une couleur iiorinalc. L’examen 
des urines donne les résultats suivants : traitant le litpiidc par l’a¬ 
cide nitrique et recouvrant d’un papier blanc, celui-ci se colore en 
jaune. Le papier blanc, préliminairement enduit d’amidon, prend une 
couleur bleu foncé. Nous lépétons ces expériences plusieurs jours de 
suite et acquérons ainsi la certitude que l’iodurc d’amidon est entière¬ 
ment absorbé. 

Le 24, iodurc d'amidon trois onces, état stationnaire. 

Le 27, les ganglions pcri-maxillaircs paraissent augmenter de vo¬ 
lume et se ramollir. 

Le 30, un peu d’élévation et de fréquence du pouls, sans accidents 
digestifs ou autres : petite saignée, un peu dans le but de juger de 
l'état du sang : caillot volumineux, consistant, plastique, normale¬ 
ment coloré, mais non couenneux. L’iodurc est continué à la meme 
dose. 

Le 3 janvier 1838, un peu de malaise, céphalalgie, chaleur et 
sueur. Cet état n’existe plus le lendemain. 

Le 8, état stationnaire : iodure d’amidon 4 onces ( iode, quatre- 
vingt-seize grains). On exerce sur les tumeurs une compression mo¬ 
dérée au moyen de compresses graduées. 

Les jours suivants, l’état général ne paraît pas sensiblement modifié. 
Les urines contiennent toujours beaucoup d’iode. 

Le 22, céphalalgie, chaleur générale, fonctions digestives en bon 
état, point d’amaigrissement sensible. Même dose d’iodurc d’amidon. 

Le 24, céphalalgie, chaleur, toux sèche. L’état général et local 
n’étant pas sensiblement amélioré et craignant l’excitation produite 
par l’iode, dont le malade est extrêmement dégoûté, sa tisane consti¬ 
tuant une espèce de bouülicj nous, suspendons le remède après qua¬ 
rante-huit jours d’administration, pendant lesquels le malade a pris 
cent trente-neuf onces ou près de neuf livres d’iodure d’amidon , repré¬ 
sentant trois mille trois cent trente-six grains ou près de six onces 
d’iode J ou près de soixante-six grains ou environ un gros par jour do 
cette substance active. 
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Ajiics divers autres moyens employc's sans plus de succès que le 
precedent, le malade retourne chez lui apres trois mois de séjour à 

riiôpilal. 

Quelque remarquahle que soit cette tolérance de l’économie pour 
l’iode administre sous cette forme , nous craignons bien, malgré les es¬ 
pérances données par M. Buchanan, que la curabilité des scrofules 
n’en soit pas considérablement facilitée. M. Lugol aussi vantait scs ré¬ 
sultats , et pourtant.Néanmoins, c’est un grand avantage que d’a¬ 

voir découvert un mode de préparation qui permette sans danger l’in¬ 
gestion d’aussi fortes doses d’un médicament réputé toxique à Ircs-pclile 
quantité ( deux à quatre grains ). 

Nos doutes , nous prions de le croire , sont moins fondés sur le fait 
unique que nous produisons que sur la conviction où nous sommes que 
le traitement curatif et radical des scrofules repose principalement 
sur une sage application des règles de l’hygiène. 

Nous voubons placer ici quelques observations de phthisie pulmo¬ 
naire traitée par l’acide hydrocyanique à hante dose; mais les limites 
de ce Journal nous obligent à traitera part cette question importante. 

Saignée à haute dose. 

Des praticiens de toutes les époques, G.allicn, Sydenham, Botal, 
Chirac, ont essaye de doser la saignée; prétention ressuscitée dans ces 
derniers temps et vivement combattue. Cependant la saignée est un 
moyen thérapeutique, consistant dans la soustraction au lieu de l’ad¬ 
dition d’un agent modificateur de l’économie, et à ce titre on comprend 
qu’elle puisse être formulée comme tout autre remède, ou plutôt que 
tout auti'e remède ne puisse être formulé d’une manière plus absolue que 
la saignée. Quoi qu’il en soit, il s’agit ici de tolérance, et le fait suivant 
offrira, j’espère, un exemple frappant de la capacité de certains orga¬ 
nismes à l’égard des évacuations sanguines. Qu’on veuille bien se rap¬ 
peler que nous mentionnons ici des faits exceptionnels, et qu’on n’aille 
pas prendre le cas dont il s’agit pour le critérium de notre pratique 
journalière. Si, dans cette circonstance, nous sommes sortis des voies 
ordinaires, nous serons justifiés, je pense, par la rationalité de notre 
conduite et surtout par le succès. 

Obs. F. Hirtct, âge de trente ans, de superbe constitution, tempéra¬ 
ment sanguin , entre à la clinique le 23 juin 1838. Il raconte qu’ayaht 
pris un bain froid, le 17, il ressentit bientôt après des frissons suivis de 
douleur et de chaleur dans les genoux et les poignets. Le 18, douleurs 
plus vives , propagées aux pieds, aux coudes , aux épaules, parties qui 




âevieiiqent ; rouges et tuméûe'cs • anorexie j spifvive, diaphorèse. Le 
19 une saignée ; le 20 nouvelle saigiie'e ; tisane e'molliente. 

Le 23, à son entrée, toutes les grandes articulations sont vivement 
étilrèprises; poüls à cent, développe', résistant. Le premier Imùît du 
ccBur èst sénsiblbniént soiiBle'. Dlaphorèse. iirte’gritc des aiitrcs appa¬ 
reils'. Saignée dé douze diices; lih peu de déliré la nuit. 

Le 24, nicme état que la veille. Deux saignées de douze onces clia- 
cÜDç dans la journée (sang de la prémicre saignée fortement coucrinéux). 
tin peu de sommeil dans là huit. 

te 25, lé gdnfiément ét la douleur arliculaire sont un peu dîminiics. 
Pouls à cent, développé. Bruit de lècliemcnl péricardiàqiie, sans 'voiis- 
snre ni hiatité; doulèur précordiale. Deux saignées. Soliltiôn de gomtne, 
loch. ( Sang de la prcniicre saignée fortement couenrieux. ) 

Le 26, état de la veille,plus démaillé, souffle, égophonie eh arriéré, 
à gauche cl en bas du thorax. Quarante inspirations par minute, pouls à 
cent i développé, constipation ; diaphorèse continue. ( Il existe à la fois 
rhtiraalisme général, endopéricardite et pleilrésic. ) Deux saignées, 
vingt sangsues à la région precordialc. Potion stibiéc à six grains 
( sang couenneux , nausées, quatorze selles ). 

Le 27, articulations dégagées, éruption miliaire abondante (dia- 
phorcsc ), bruits du cœur presque iioi maux, pleurésie persistante. Pouls 
à cent J trente sangsues au thorax; potion stibiéc; le soir dyspnée consi¬ 
dérable, saignée (sang couenneux, pas de selles). 

Le 28, état de la veille, poignets douloureux, pouls à cent dix. 
Saignée, potion stibiéc à douze grains ( sang couehneux ). 

Le soif, accablement, forte dyspnée, pouls dur, fréquent ; dévelop¬ 
pement. Trente ventouses scarifiées au tborax ( trois selles, un vomis¬ 
sement). 

Le 29, articulations libres, moins de dyspnée , pouls à cent dix , 
souffle ihoraciqüe, prehiier bruit du cœur un peu râpeux. Potion sti- 
biée. Le soir exaccfbaliôn , saignée de douze onces ( sang couenneux , 
trois selles )• 

Le 30, chinme la veille au malin; quinze sangsues au sternum, vési- 
c.ituire au côté gauclid du thorax; loch avec oxyde blanc d’antimoine' 
un dragme. ' . 

Le D'ijiidlc.t, j/t supr(\, vingt ventouses scarifiées au thorax; oxyde 
blanc d’aiitjinoiiic;; deux dragrnes. ' i • 

Le 2, pilules laxatives de calojnpl et résine dejalap , de chaque six 
grains (quatre selles). Les csacerLations avec forte dyspnée revicuT 
ncut chaque soir. 

Le 3, vésicatoire à la cuisse, fraisier niiré, oxyde blanc, deux dragmes; 




,. . 

lé soir dyspnée' c|insi(lèrài}lei poiils iÇrlé'^iie'pt, dévçiofjpéj diâplibresé. 

iSüdaminà -, sàîgnee ( sang ïohemént couénnéùx j , yingt sangsues au tho¬ 
rax ; sbulâ'geraerit. 

, Le 4, pouls à cent vingt, large. Cœur tumultueux^ dout'éur pî-eebr- 
didlé, treiitc-six inspirations , matité', sbuïllé ihoraciqu'e persistant. Le 
malade s’inquiète dé son état. Vésicatoire à la région précordiale, 
ibcli avéc téihluré de digitale, vingt-quatre goiütes ; lavement purgatlif. 

Le. 5, même état : frictions mercurielles sur l’abdomen et le thOrax 
(dciix gros, quatre fois par jour; calomel, quatre grains avec poudre 
de sucré , en qiiatrè paquets à prendre dans la journée j loch àvee digitalé). 

Les signes d’cndbcârdite et de pleurésie persistent les jours suivants, 
avec exaspération alarmanté ; le soir, même traitement. 

Le 8, lè malade paraît soulagé : pouls à cent douze, régulier; respiT 
rati'bn plus libre. Üt supra, seinouille pour aliment. 

ÎjC 11, r'aniéllbration se prononce davantage. ï/t suprà, moins dé 
calomel. . 

Le 14, élht satisfaisant, pouls h quatre-vingt-dix, point de bruits 
anoriii'aux du cœur, légère dyspnée, un peu de souffle thoraciqué, gen¬ 
cives douloureuses;'oh suspend les frictions ihércuriellcs ; solution dé 
gomme, loch digitalci—Ünoeuf. 

Les jours suivants le malade entre en convalescence, sauf un peu de 
fréquence du pouls et de matité thoracique. 

11 sort le 9 août, parfaitement rétabli, après environ cinquante 
jours de radladié. 

Celle Icrribié maladie nous a causé d’autant plus d’inquiétudes que 
si le sujet eût succblnbé à sa triple affection, les treize saignées qu’il a 
subies eussent été passibles de ce résultat funeste; et pourtant, chaque 
fois .que nous en prescrivions une nouvelle, bous la trouvions indiquée 
par la violence dé la réaction et l’état couenneux du sang qui s’èU mon¬ 
tré tel jusque dans la dernière. C’est au mercure cependant que nous 
croyons devoir attribuer l'heureuse solution de la maladie , mais la vie 
sè fîlt-èlle maiiiteniie jiisque-là sans l’énergique médication antiphlo¬ 
gistique opposée aux trois plilegmasies congénères ? Quoi qu’il en soit, 
ce malade a subi treize saignées générales de douze onces et cent vingt- 
cinq sangsues bu vèritbiises, que nous supposons avoir extrait, au ini- 
nimum quatre livres de sang, ce qui ferme un total de quatorze livres 
de sang évacué en quatorze jours. Des treize saignées générales, dix 
ont clé praUquées en six jours ( du 25 au 29 juin ), jdus tibia saignées 
locales. Ceci n’a rien, d’étonnaut pour qui cunhaît l’insloire de la sài? 
gnée ; mais ce qq’il est bon de rappeler aux contemporains ; c’est, sinon 
1 avantagé, au moins l’innocuité, dans certains cas, de ces éno^es 
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pertes sanguines : jamais une lypotliymie, pas le moindre souffle caro- 
ticBcn, pas le plus léger œdème des extrémités ; convalescence rapide, 
et trois mois après le malade est venu me voir, vigoureux et fleuri 
comme jamais. 

Des faits contenus dans notre travail précédent et dans celui-ci, 
faits auxquels nous pourrions en ajouter d’autres, il surgit de nom¬ 
breuses moralités. Pour le moment, nous nous bornons à l’énonce de 
quelques-unes. 

1 “ Les extrêmes dans les doses des médicaments sont aussi variables 
que les saisceptibililés individuelles, aussi variables que l’intensite', 
l’opiniâtreté, les complications des maladies, aussi variables que les 
qualités intrinsèques des médicaments. 

2" Les auteurs , en posant les limites des doses, n’ont eu en vue que 
le fait général, et encore se sont-ils souvent trompés sur la tolérance 
des organes à l’egard de certains médicaments : témoin, les antirao- 

3“ Dans l’administration d’un remède quelconque, le praticien doit 
tâter à la fois le sujet et le médicament, et graduer les doses avec une 
bardiesse qui n’exclut pas la prudence; car souvent, comme dans les 
narcotiques eu général, l’effet thérapeutique sera subordonné à l’effet 
physiologique, et si vous ne vous êtes pas assuré de la portée du médi¬ 
cament , vous pourrez attribuer certains résultats curatifs à certains 
agents inertes ou peu s’en faut. 

4° li’cxpérimentation poussée aux limites extrêmes est un des meil¬ 
leurs moyens de mettre à nu les propriétés réelles de certains remèdes. 
Souvent on accuse un médicament d’inertie parce qu’on s’est maintenu 
en deçà des limites de sou efficacité pour se produire. 

Voilà des propositions qu’on pourra contester dans quelques-unes de 
leurs applications, mais dont les praticiens, nous l’espérons, voudront 
bien reconnaître la valeur en thèse généiale. 

Forget, 

Professeur de clinique à la Faeulté de Strasbourg. 


nE 1,’EMPf.OI DE l’acide htdrocvaniqde dans le traitement 

DE LA PDTHISIE. 

L’acide liydrocyanique, cette substance redoutable qui tue avec la 
rapidité de la foudre, pour peu qu’on en prenne une dose assez forte, 
a été employée, depuis déjà plus de trente ans, comme un agent théra¬ 
peutique énergique dans des maladies très-graves, notamment par Borda 
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ctBrera. M. Fanlonctli, professeur de clinique à Pavie, vient d’es- 
périraenler de nouveau les effets de ce terrible remède contre des affec¬ 
tions chroniques de la poitrine, et contre des maladies d’un autre genre, 
avec un succès véritablement étonnant. Nous ne parlerons pas de tous 
les cas très-nombreux où l’acide hydr-ocyanique a réussi entre les mains 
du professeur de clinique de Pavie ; nous nous bornerons à suivre son 
action curative dans le traitement de la pbibisie pulmonaire. Ce que 
nous dirons de ses bons effets dans une affection qui laisse aussi peu de 
chances à la pratique médicale suffira pour faire apprécier toute la 
portée thérapeutique de ce redoutable agent. Citons deux ou trois ob¬ 
servations seulement. 

Ohs. 1. M. G....C, âgé de cinquante et un ans , avait souvent es¬ 
suyé des bronchites et des pleurésies j vers la fin de 1857, il eut une 
nouvelle bronchite, qui fut traitée et guérie à l’aide des antiphlogisti¬ 
ques. Au commencement de l’année suivante, la même toux se repro¬ 
duisit , et se présenta dès lors sous une forme chronique j il s’y joignit 
une fièvre type intermittent, qu’on attaqua sans succès par l’antipé¬ 
riodique. On prescrivit concurremment des évacuations sanguines et 
l’ipécacuanha à petite dose, et tout cela inutilement. A la fin de février 
le malade se trouvait dans l’état suivant : toux , crachats copieux et un 
peu fétides , jaunâtres, très-visqueux, dyspnée, respiration abdomi¬ 
nale, soif, insomnie, peau sèche et chaude, pouls petit et fréquent 
( cent dix-huit pulsations ), exacerbation fébrile le soir, jamais le ma¬ 
tin , amaigrissement constant, absence du bruit respiratoire dans tout 
le lobe inférieur gauche, respiration puérile et bruyante dans la partie 
antérieure, avec râle muqueux crépitant j bronchophonie légère, pccto- 
riloquie en arrière, percussion très-matte à la partie inférieure du tho¬ 
rax. On diagnostique une pneumonie chronique avec tubercules mi¬ 
liaires , une induration à gauche et hépatisation imminente. On employa 
pendant une quinzaine, et de diverses manières, la digitale, l’aconit, 
l’eau de laurier-cerise et les vésicatoires : tout cela sans succès. C’est 
alors qu’on a permis l’usage de l’acide hydrocyanique ; on l’administre 
d’abord à la dose de trois gouttes dans un loch. En augmentant de jour 
en jour le nombre des gouttes, on en porte la dose, au bout de six 
jours, à sept gouttes toutes les vingt-quatre heures. Au bout de ce 
temps l’amélioration a été notable : les crachats, la lièvre et les sueurs 
ont diminué ; on suspend le médicament pendant un jour, ensuite on 
y revient à la dose de six gouttes , puis de huit ; huit jours plus tard 
ce malade était déjà sans fièvre, les crachats simplement muqueux, la 
toux légère. Enfin après quelques semaines de plus de l’usage de l’acide 
T. XVI. 5' LIV. O 
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liydrocyaiiique, tons les symptômes disparaissent, les forces renaissent, 
êt la guérison est parfaite, sans aucun nouveau retour. 

Ici la phtliisie pulmonaire commençait à peine, et cette phthisie était 
Sous la dépendance d’une pneumonie chronique Lien caractérisée. Ce qui 
ne l’était pas du tout, ou plutôt ce qu’on a supposé sans aucune preuve 
matérielle, c’est la présence des tubercules miliaires. Au surplus on sait 
depuis longtemps , malgré l’opinion erronnée de quelques observateurs 
modernes, que la phthisie pulmonaire n’est pas seulement produite 
par la présence des tubercules ; qu’elle succède dans beaucoup de cas 
aux phlegmasics chroniques de l’appareil respiratoire, et que, dans 
d’autres cas, on la voit se former quand on ne peut reconnaître aucune 
trace de phlogose. Ici, évidemment, la phthisie commençante était 
entretenue par une inflammation chronique des poumons j les signes 
caractéristiques, c’était le progrès de l’amaigrissement, les sueurs noc¬ 
turnes , la diminution graduelle des forces , la toux continuelle. On a 
en recours à une foule de moyens plus ou moins rationnels avant d’en 
venir à l’acide hydrocyanique ; mais ce n’est qu’à dater de l’emploi de 
cet agent que la maladie s’est arrêtée , qu’elle a rétrogradé ensuite, et 
qu’elle a fini par céder. Tout porte à croire, d’après l’inutilité des 
autres moyens curatifs, que cette phthisie commençante aurait eu la 
terminaison trop ordinaire de ces affections, si M. Fantonetti n’eût 
réussi définitivement à soumettre ce malade à l’action de cet acide. 
Dans l’observation qui suit il n’y avait pas la même incertitude dans 

diagnostic de la maladie, la phthisie étant bien manifestement tuber¬ 
culeuse ; et nous ajoutons qu’elle était assez avancée pour qu’on dût 
très-peu compter sur l’efficacité des moyens usités. Cependant on va 
voir que l’acide hydrocyanique en a triomphé complètement. 

Ohs IL Un musicien , âgé de vingt-quatre ans, d’une constitution 
scrofuleuse, d’une taille élevée , fut atteint, à l’âge de vingt-deux ans, 
à la suite d’excès de toute espèce, d’une toux qu’il a négligée, ensuite 
d’une pleuro-pneumonie qui lui a laissé, après sa guérison, une toux 
incommode pendant un an. De nouveaux excès reproduisirent bientôt 
après une nouvelle pneumonie. Le 2 avril le malade se fit recevoir à la 
clinique de Pavic, dans la salle de M. Fantonetti ; il offrait alors l’état 
suivant : 

Irritation continue à la gorge ; respiration difficile, inégale ; le côté 
droit du thorax presque immobile; toux fréqucnie, crachats copieux, 
ronds, de couleur jaunâtre, mêlés à beaucoup de mucus et de salive, 
laissant au goût une saveur douteuse, quelquefois sanguinolente. L’aus- 
ciiltalion fait reconnaître au-dessous et derrière la clavicule , vers les 
fosses sous et sus-épincuses, un gargouillement très-prononcé , comme 



si on poussait de l’air par une petite canule immergée dans un verre 
d’eau. Dans le reste du tliorax, le bruit respiratoire est légèrement 
crépitant et muqueiix j la percussion donne un son obtus dans l’endroit 
du gargouillement; sentiment de chaleur à la gorge et le long de la 
trachée; fièvre avec redoublement le soir; sueurs nocturnes vers la 
matinée, amaigrissement général assez prononcé, palpitations au moin¬ 
dre mouvement. On prescrit : acide hydrocyaiiique, quatre gouttes 
dans une livre d’eau distillée, à prendre une once toutes les deux heu¬ 
res ; décoction debeben. Le lendemain cinq gouttes; le jour suivant, 
six; six jours après on en faisait prendre huit. Un écart de régime 
ranime les symptômes, qui s’amendaient d’une manière sensible, et 
oblige à recourir à la saignée , après quoi on reprend l’acide hydro- 
cyanique, dont on élèye dp nouveau graduellement la dose jusqu’à 
douze gouttes. Le lendemain du jour de l’administration de douze 
gouttes de cet acide, le malade est un peu narcotisé; on en suspend 
l’usage pendant cinq jours, au bout desquels on le redonne à la dose 
de huit gouttes. Deux jours après on constate une amélioration notable 
et la rémission de tous les symptômes. On élève successivement la dose 
du médicament jusqu’à quatorze gouttes. Ce jour-là la tisane de li¬ 
chen est vomie. Huit jours plus tard le malade a des vertiges et de la 
céphalalgie. On supprime l’acide ; comme il y a constipation, on pres¬ 
crit un laxatif ; quatre jours après on reprend l’acide h la dose de huit 
gouttes. A cette c'poque, la fièvre est tombée en grande partie elles 
sueurs ont beaucoup diminué. Le malade se lève; le son caverneux à la 
poitrine persiste ; les crachements ont un peu diminué , mais leur na¬ 
ture est toujours la même, si ce n’est que depuis plusieurs jours ils ne 
sont plus striés de sang. 

Le 1'” juin , la toux est moins incommode; les crachats sont beau¬ 
coup moins abondants et plus muqueux ; la fièvre a cessé complètement. 
Acide, seize gouttes ; re'gime alimentaire de substances animales. 

Le G, on baisse la dose à douze gouttes. Amélioration progressive ; le 
malade se ppomène ; il n’a plus de palpitations de cœur ni beaucoup de 
gêne à la respiration ; la toiix est rare et légère, les crachats peu abon¬ 
dants. 

Le 10, on suspend l’acide et on le remplace pendant quelque temps 
par l’extrait aqueux de mirrhe à la dose d’un giain et demi tontes les 
trois ou quatre heures en pilules. Tisane de guimauve. 

Le 22, le malade est fort bien; il se promène partout dans l’hôpital, 
lorsqu’il éprouve tout à coup un point de côté à la partie gauche du 
thorax, avec difficulté très-grande de respirer. Dix-huit sangsues loco 
dolenti ; purgatif de séné et de manne ; boisson tamarindée. 
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Le lendemain , persistance des symptômes ; acide, Luit gouttes. 

Le âG, augmentation des symptômes d’inflammotion pulmonaire à 
gauche. Le bruit caverneux persiste, mais pas au môme degré qu’au- 
paravant. Saignée de dix onces; acide, dix gouttes. 

Le 27, pas d’ame'lioration ; le sang est couenneux ; toux incommode ; 
dyspne'e ; chaleur à la poitrine ; fièvre. Autre saignée de dix onces. 
Acide ut suprà. 

Le 28 , pas de mieux. 

Les 29 et 30, mieux très-prononce’. On continue l’acide. 

Le i juillet, l’acidé ayant été' récemment prépare', à cause de la cha¬ 
leur àTestomac (pyrosis), on ajoute dans la potion une émulsion de 
gomme. 

Le lendemain, on réduit le médicament à quatre gouttes. Améliora¬ 
tion progressive ; tous les symptômes se dissipent par degrés. L’auscul¬ 
tation fait sentir à peine de la pectoriloquie ; râle muqueux fort léger à 
gauche ; on ne peut plus entendre le bruit caverneux ni le gargouille¬ 
ment ; cela fait présumer que la caverne est cicatrisée. 

Le 15, il ne reste plus qu’un peu de toux ; les craehats sont rares et 
muqueux. Les forces se relèvent, l’appétit est bon, embonpoint, gaieté. 

Le 18, exeat. Guérison. Pendant deux ans la guérison s’est soute¬ 
nue. Ensuite, le malade s’est livré de nouveau à scs excès, et surtout 
à l’abus du vin ; il a contracté une nouvelle pneumonie à Monza , où 
il est mort. 

Nous avons rapporté dans presque tous ses dc'tails l’histoire de cette 
affection de poitrine, afin que nos lecteurs jugent par eux mêmes que 
.si cette histoire s’est passée réellement comme on l’a reproduite, elle 
présentait en effet, et sans aucune équivoque, tous les caractères de la 
phthisie pulmonaire, c’est-à-dire l’existence d’une caverne entoure'e 
d’un engorgement fort étendu de l’organe respiratoire. Cependant, au 
dire du docteur Fantonetti, on a vu diminuer par degrés tout cet ap¬ 
pareil symptômatique, et le malade revenir d’un état d’où, jusqu’à 
présent, on ne croyait plus possible de voir revenir un phthisique, et 
cela par la seule administration de l’acide hydrocyanique. 

Citons encore un troisième exemple. 

Bellani, cocher, ancien militaire, grand, maigre, poitrine étroite, 
constitution scrofuleuse, avait essaye', au commencement de 1833, 
une bronchite intense, puis une pneumonie, dont il fut traite' et guéri 
à l'aide d’abondantes évacuations sanguines. Plus tard, la pneumonie 
récidiva deux fois ; il fut guéri également, mais après la dernière ma¬ 
ladie , des symptômes de tuberculisation pulmonaire se sont manifes¬ 
tés , et bientôt il fut déclaré incur.ible par plusieurs habiles praticiens. 
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Lorsque M. Fantonetli l’a visité, le malade gardait le lit depuis 
soixante-douze jouis; il était fort maigre, orlliopnique, toussait conti¬ 
nuellement ; cractats purulents et abondants. L’auscultation a fait 
constater du râle crépitant, caverneux, aux deux poumons, surtout à 
la partie supérieure droite; bronchopbonie, pcctoriloquie et œgophonie 
à la partie postérieure et inferieure gauebe ; voix voilée, anorexie, soif 
intense, peau sèche, sueurs nocturnes, diarrhée légère, gonflement 
léger des membres inférieurs et du bras gauche; pouls, cent trente le 
soir, cent à cent dix le matin; prostration générale assez prononcée. 

On prescrit : acide liydrocyanique, quatre gouttes dans une livre 
d’émulsion de gomme arabique. — Décoction d’orge pour boisson et 
hydrogalc. 

Le lendemain , 51 mars , six gouttes d’acide. — Le surlendemain, 
sept gouttes.—Le jour suivant, huit ; pas d’amélioration.—Le 5 avril, 
dix gouttes. Le soir le malade est légèrement narcotisé ; on continue le 
remède la nuit malgré le narcotisme. — Le lendemain matin , le nar- 
cotisme est plus manifeste, mais il y a une diminution évidente de la 
dyspnée, de la toux , des crachats et de la lièvre. On suspend le médi¬ 
cament pendant un jour. — Le 5, on revient à l’acide h la dose de huit 
gouttes ; le malade le tolère parfaitement.—Le 6 et le 7, meme remède; 
amélioration. On porte l’acide .à neuf gouttes, et l’on continue à celte 
dose pendant six jours j alors on fait reposer le malade pendant un 
jour, puis on revient à huit gouttes. 

A celle époque l’auscultation fait reconnaître que le poumon gauche 
ne donne généralement qu’un bruit respiratoire léger, excepté en bas 
et en haut où l’on sent une créjrilation muqueuse ; à droite, râle mu¬ 
queux et légèrement caverneux. 

On reprend le remède, et on le porte à douze gouttes. On ajoute 
l’usage de la gelée de lichen et du lait. 

Dix jours apres, l’auscultation fait constater la disparition complète 
des cavernes ; disparition totale de la fièvre, des crachements puru¬ 
lents et de la toux ; la respiration est assez libre; le malade prend des 
forces et se lève. On baisse la dose du médicament à six gouttes pen¬ 
dant cinq jours; décoction de lichen. Amélioration progressive; conva¬ 
lescence; guérison complète. Le malade a repris son état de cocher, et 
depuis lors la cure ne s’est point démentie. 

Cette dernière observation n’est pas moins concluante que les deux 
autres. Le stéthoscope faisait foi de la phthisie existante autant que les 
symptômes généraux et le trouble spécial de la fonction respiratoire. 
L’acide hydrocyanique a réussi avec le même bonheur dans ce cas comme 
dans les autres. M. Fanlonetti ne s’est pas borne à ces troils faits : 
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il eh cite beaucoup d’autres non moins décisifs. En présence de telles 
observations, nous n’avons que l’un des deux partis suivants à prendre : 
ou bien de proclamer, avec le professeur de Pavie, l’action vraiment 
merveilleuse de l’acide bydrocyanique dans cette horrible maladie; où 
bien de s’inscrire en faux contre l’autbenticité de ses observations. Ici 
en effet il n’y a pas d’autre alternative : les faits cités sont vrais bu con- 
trouvés; s’ils sont authentiques, on ne peut douter qu’ils ne repréfeii- 
tent des cas depblbisies pulmonaires, la plupart au dernier degre'; s’ils 
sont controuvés, nous n’avons plus rien à ajouter, si ce n’est que nôus 
n’en prenons pas sur nous la responsabilité. Il est juste de dire neanmoins 
qu’avant M. Fantonetti, plusieurs praticiens ont assuré avoir employé 
l’acide bydrocyanique avec plein succès, à titre d’antiphlogistique où 
de sédatif, ou de contrastimulistc. Nous citerons entre autres Rasori, 
Hufeland, Thomson, etc. ; mais c’est surtout à Borda, en 1804, et à 
Brera, en 1815, qu’on doit d’avoir appliqué ce remède à des cas de 
maladies réputées inflammatoires, tant aigues que chroniques, des or¬ 
ganes respiratoires. Ces praticiens assurent avoir guéri des pneumonies 
et des qjscudo-pneumonies fort intenses par le seul usage de Tacidé 
prussique, et sans tirer une goutte de sang. M. Fantonetti a repris les 
expériences de Borda et Brera, scs prédécesseurs à l’école de Pavie ; 
mais il proclame beaucoup plus hautement les succès de cè médicament 
dans les mêmes maladies. Sans nous expliquer davantage, en atten¬ 
dant une plus ample enquête sur une action si remarquahle, nous ré¬ 
sumerons en ces termes les précautions à prendre pour administrer l’a- 
l’acide bydrocyanique, non-seulement afin de lui conserver scs vertus 
médicinales, mais aussi afin de le dépouiller de toute action nuisible. 

L’acide bydrocyanique est un médicament héroïque, dont l’emplcii 
exige beaucoup de circonspection. On sait en effet qu’un assez grand 
nombre de malades ont été victimes de son usage intempestif. 

Lorsqu’on ordonne ce remède, il faut préciser son degré de concen¬ 
tration, sous peine d’empoisonnement. On prescrit ordinairement l’a¬ 
cide bydrocyanique médicinal, c’est-à-dire celui préparé d’après le 
procédé de M. Gay-Lussac, étendu dans six fois son poids d’eau dis¬ 
tillée. 

Il ne faut pas oublier que cet acide est très-volatil, peu soluble dans 
l’eau cl décomposable par l’action de la lumière. Aussi faut-il ajouter 
la précaution de toujours agiter la fiole avant de s’en servir, et de tenir 
celle-ci enveloppée d’un papier de couleur. Peut-être serait-il plus 
prudent de faire expédier la potion divisée en autant de fioles qu’elle 
contient de prises. Peut-être aussi la forme pilulaire serait-elle plus 
convenable. 
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Quel que soit le mode d’administration qu’oii aura adopté, il est 
bon de se rappeler qu’arrivé dans l’estomac le médicament s’évapore et 
revient en partie par éructations irriter mécaniquement la gorge et pro¬ 
voquer la toux ou l’augmenter, si le malade toussait déjà. Aussi est-il 
utile de prescrire des boules de gomme dans la bouebe apres l’ingcstioa 
du remède. 

Si des symptômes d’empoisonnement par l’acide bydrocyanique se 
déclarent, il importe de se rappeler que ses véritables antidotes sont les 
stimulants difïusifs, principalement l’ammoniaque. On assure queMury 
s’était tellement convaincu de l’efficacité de ce dernier moyen qu’il ne 
craignait pas de dire qu’il serait prêt à s’empoisonner avec de l’acide 
prussique, pourvu que quelqu’un lui administrât de suite plusieurs 
doses d’ammoniaque. Les expériences sur les animaux vivants autori¬ 
sent suffisamment celte manière de voir. Malbeureusemcnt cependant 
l’action du poison en question est trop prompte, trop foudroyante pour 
pouvoir compter sur les antidotes, à moins d’être administrés de très- 
bonne heure. 



THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 

DO TRAITEMEWT DES HERMIES IMGOINALES PAR LE BANDAGE, 
PAR M. MALGAIGNE. 

U y a envii'on trois ans que j’ai adressé à l’Académie royale des 
sciences une lettre contenant quelques-uns des résultats auxquels m’a¬ 
vaient déjà conduit mes rcchercbes sur les hernies réductibles. Qu’il 
mesoitpermis de reproduire ici les conclusions qui ont trait à l’objet 
de çet article ; on pourra ainsi juger tout à la fois quel a été mon point 
de départ, et quel a été depuis lors le progrès de mes idées. Je disais 
donc : 

« 1“ .La présence d’une hernie inguinale directe ou oblique est une 
prédisposition manifeste au développement d’une seconde ; en sorte 
que, après un espace de temps variable et dont je in’occupe de déter¬ 
miner Ics.limitcs, tout individu atteint d’une hernie mal contenue doit 
slattendre à en avoir deux ; 

» 2® ’Ious les bandages imaginés jusqu’à ce jour pour contenir la 
hernie inguinale oblique, soit congcniale soit accidentelle, sont fondés 
sur un principe vicieux et qui demande une réforme complète. Tons 
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exercent la compression principale sur l’anneau exlerneet à peine sur une 
petite portion du canal ; le principe nouveau que jp veux établir et que 
j’ai déjà appliqué au bureau central, et en ville dans un assez grand 
nombre de cas, consiste à exercer la compression sur tout le canal, 
mais principalement sur l’anneau interne. 

» Les principaux inconvénients de l’ancienne méthode sont : 1® qu’en 
bouchant seulement l’anneau externe, elle laisse la hernie séjourner 
dans le canal, et ne fait que transformer une hernie complète en hernie 
intersticielle; 2® elle ne procure une guérison radicale que par hasard, 
et, même chez les enfanis, la proportion des insuccès est énorme ; 3® la 
hernie est évidemment moins bien contenue, et la plupart des malades 
sur qui on compare les deux méthodes en rendent témoignage à l’instant 
même; 4® lorsque la hernie exige une grande force de compression , 
tous les bandages actuels, s’appuyant sur le pubis, compriment le cor¬ 
don spermatique, et de là une proportion effrayante d’engorgements du 
cordon et du testicule, ce qui n’a pas lieu avec la nouvelle me'thode. » 

Il convient, avant tout, de reconnaître que cette méthode, que je 
croyais nouvelle, avait été proposée et appliquée avant moi en Angle¬ 
terre, par sir A. Cooper, et que la priorité en revient tout entière à ce 
grand chirurgien. Comment se fait-il cependant quelle soit demeurée si 
peu connue, que non-seulement sur le continent Scarpa, Boyer, Béclard 
l’aient absolument passée sous silence, mais qu’en Angleterre même, où 
le grand nom de son auteur devait lui assurer une meilleure-fortunc, 
on n’en trouve aucune trace dans les écrits de Samuel Cooper, ni dans 
le traité spécial de Lawrence? C’est une singularité qui paraîtra peut- 
être moins inexplicable après la considération suivante : 

Les hernies se présentent dans la pratique sous deux formes ge'né- 
rales ; ou bien simples et facilement réductibles, ou bien compliquées 
d’accidents graves qui se rapportent à leur étranglement. Ce der¬ 
nier cas, qui est assez rare, réclame une decision prompte, une main 
habile et exercée ; il est resté dans le domaine de la chirurgie propre¬ 
ment dite; et tous ces grands et magnifiques travaux des écoles mo¬ 
dernes ont eu presque exclusivement pour objet l’étude et le traitement 
des hernies c'tranglées. Quant aux hernies simples et réductibles, les 
chirurgiens les ont dédaigne'esj ilsn’en ont jamaisfait qu’une étude fort 
superficielle, et ils en ont abandonné la thérapeutique aux mains des 
bandagistes herniaires. En sorte que ces lésions si nombreuses et si gi-a- 
ves présentent encore de nos jours et dans Paris même cette bizarre 
anomalie, que les chirurgiens étudient la maladie et ne s’occupent 
point du traitement, et que les bandagistes demeurent chargés d’appli¬ 
quer le traitement sans connaître la maladie. Il faut sans doute faire 
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HDcexception pour ccs chirurgiens ingénieux qui ont cherché les moyens 
de guérir les hernies par des opérations sanglantes; mais j’aurai occa¬ 
sion plus tard d’examiner la valeur de ces tentatives. 

Je fus surtout frappé de cet état de choses lorsque je fus chargé pour 
la première fois du service des hernies au bureau central des hôpitaux 
de Paris. Trois mille individus, terme moyen, se présentent annuelle¬ 
ment dans ce service pour obtenir des bandages ou des pessaircsj et dans 
les deux seuls mois d’octobre et novembre 1835, je pus recueillir 
ainsi quatre cent trente-cinq observations écrites, et arriver déjà à des 
résultats que je m’empressai de communiquer aux deux académies. 
Depuis ce temps j’ai continué mes travaux en silence, me bornant à 
signaler dans mes cours le progrès de mes idées et à les faire vérifier par 
mes élèves sur quelques-uns de mes malades; je voulais acquérir 
une expérience assez étendue pour faire passer toutes mes inductions 
théoriques à l’état des faits pratiques ; et pour établir une doctrine aussi 
complète que possible. Durant ces trois années, mes fondions au bu¬ 
reau central et dans les hôpitaux, mes relations avec les principaux 
bandagistes de Paris , et enfin ma clientèle particulière m’ont mis à 
même de voir de mes yeux plus de deux mille cas de hernies; d'ex¬ 
périmenter presque tous les bandages connus , et, dans la méthode 
que j’ai préférée, de constater les circonstances favorables ou contraires, 
et de fonder sur des données exaetes la science du pronostic et des in¬ 
dications. Je ne veux m’occuper ici que du traitement des hernies in¬ 
guinales obliques, les plus communes de toutes, et par là même les plus 
importantes pour le praticien. 

La hernie inguinale oblique ne présente pas toujours le meme degré 
de développement, et je lui ai assigné quatre degrés ou périodes, savoir ! 

1® Lorsque la hernie fait saillie seulement à travers l’anneau abdo¬ 
minal; c’est ce que je nomme hernie commençante', 

2® Lorsque la hernie occupe le canal inguinal ; M. Goyrand a donné 
à ce degré le nom de hernie interstitielle, qui me paraît utile à con¬ 
server ; 

3® Lorsque la hernie fait saillie à travers l’anneau externe ; cette 
variété est connue depuis longtemps sous le nom de hubonocèle; 

4® Enfin quand la tumeur est descendue dans le scrotum, et je lui 
garde alors la dénomination d'oschéocèle, 

Ccs deux derniers degrés sont bien connus : la seule différence prati¬ 
que qu’ils présentent a rapport à l’étranglement, plus périlleux dans le 
hubonocèle que dans l’oschéocèle ; mais dans l’état ordinaire ils offrent 
les mêmes indications ; je ne m’y arrêterai donc pas plus longtemps. 

La hernie inlerslilielle est fréquemment méconnue, à moins qu’elle 
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ne soit très-volumineuse, ce qui est rare j comme en appliquant le doigt 
sur l’anneau externe on ne sent aucune saillie, les accidents dont se 
plaint le malade sont mis sur le compte d’une pre'tendue faiblesse des 
parois abdominales, ou de toute autre cause. Ce degré de la hernie, in¬ 
guinale est très-commun, et comme l’étranglement peut s’y développer, 
il est essentiel d’y porter une sérieuse attention. 

Enfin le premier degré ou la hernie commençante a été négligée par 
tout le monde, handagistes ou chirurgiens. Les raisons en sont faciles 
à donner ; jamais peut-être le malade ne va consulter un homme de l’art 
pour une hernie unique à ce premier degré; et moi-même j’avoue 
que je n’ai pas eu à constater jusqu’à présent un cas de ce genre. Ge 
n’est que dans les hernies secondaires que j’ai appris à le reconnaître, 
après avoir apprécié toute l’importance d’un semblable diagnostic ; et 
comme celte importance résulte d’un fait pratique inconnu avant moi, 
il n’est pas étonnant que les chirurgiens, occupés d’ailleurs par une 
grosse hernie d’un côté, se soient peu souciés d’une tumeur] presque 
imperceptible du côt'é opposé. 

Or celle tumeur, quelque légère qu’elle soit et qu’elle paraisse, est 
un indice certain de l’imminence d’une hernie secondaire, et en vain 
contiendrait-on de la manière la plus parfaite la hernie primitive, 
la seconde n’en arrivera pas moins dès que cette petite pointe peut déjà 
être aperçue. Je reviendrai sur ces hernies secondaires; je ne veux 
pour le moment qu’établir la marche que suit généralement cette hernie 
inguinale dans son développement, en tant que cette étude intéresse 
la thérapeutique. 

■Le plus souvent la hernie parcourt successivement ces quatre de¬ 
grés; ainsi un individu fait un effort, et sent un craquement dans laré- 
-gioninguiuale ; il n’y voit rien d’abord, ce n’est qu’apres huit ou quinze 
jours qu'il aperçoit une petite tumeur sortant de l’anneau ; et plus tard 
encore le hubonocèle se transforme en oschéocèle. On peut juger par ce 
récit, qui se répète pour la plupart des malades, que le premier effort 
a entr’ouvert l’anneau interne , et que le temps écoulé depuis a conduit 
la hernie au deuxième et an U'oisième degré. Assez souvent, pour ces 
hernies accidentelles, les intestins descendent d’ün seul coup dans le 
Cànal; j’en ai vu meme quelques-unes se prononcer tout de suite au troi¬ 
sième degré, et quelquefois alors la hernie s’étrangle au moment même 
où elle se produit. Mais je n’ai jamais vu la hernie accidentelle arriver 
brusquement dans le scrotum. 

Ghaciindes trois premiers degrés peut porsistm- plus ou moins long¬ 
temps : j’ai vu, par exemple, la hernie interstitielle se développer 
jusqu’à acquérir le volume de la moitié du poing, et durer depuis Ion- 
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■gncs années sans avoir jairiais fait saillie par l’atinedu inguinal ; quel-" 
qiiefüis, après s’ctre ainsi fait son nid dans le canal, elle linii, par s’é"^ 
chappcr au dehors j et ce long séjour dans le canal, reconnaissable h la 
dilatation de sa paroi antérieure, me paraît être la cause essentielle, et 
hoil encore reconnue, de la dislocation des vaisseaux du cordon spèr-^ 
matique. 

Les choses se passant de là sorte, on peut juger dé la confiance qiiè 
méritent les haudages herniaires , appliqués sur l’anneau externè sui" 
vaut la méthode ordinaire. Ils transfonnent le buhonochle ou l'oschéo* 
cèle en hernie interstitielle, et préviennent uniquement le danger dé 
l’étranglement par l’anneau externe, en laissant le malade exposé à 
l’étranglement par l’anneau abdominal. Ils ne remédient pas même aux 
inconvénients ordin.iiies des hernies simples ; et c’est alors que la pe- 
lotte ne laiss.anl rien échapper au dehors et masquant même èn grandè 
partie la saillie du canal, la persistance des incommodités a fait accuser 
les causes les plus imaginaires. 

Le 15 novembre 1835, moii confrère, M. le docteur Chardon, 
m’adressa un jeune homme de vingt-deux ans, portant depuis son en¬ 
fance deux hernies inguinales; l’une à droite, interstitielle; l’autre à 
â gauche, un peu plus avancée. Le testicule droit seul e'tait descendit 
dans le scrotum; l’autre était encore à l’anneau. Jusqu’à l'âge de dix-" 
ileuf ans le malade avait porté deux bandages ordinaires qu’il gardait 
même pendant la nuit; à cette époque, ressentant une faiblesse de plus 
én plus grande de l’abdomen dans tous scs efforts, il se lit appliquer pat 
M. Valériüs un bandage double, de l’invention de ce bandagiste. Ce 
bandage cachait bien les hernies, mais la faDdesse persistait toujours. 
Lé bandagiste crut à une débilité native des muscles abdominaux, pout 
laquelle il prescrivit une ceinturé lacée, qui elle-même ne remédia 
point à l’incommodité dont se plaignait le malade. 

Quant au bandage, il retenait bien la hernie gauche dans les pre¬ 
miers temps; plus tard elle s’échappait par-dessous à un effort un peu 
violent ; et, dépuis trois mois, elle avait présenté deux fois des phénô" 
mènes d’étranglement. Je fis appliquer sur le canal et sur l’anneau in¬ 
terne de chaque côté un bandage anglais double qui fut confectionné 
par M. Wickam ; à partir de ce moment, le malade se sentit libre de 
cette prétendue débilité des muscles, et il ôta sa ceinture devenue abso¬ 
lument inutile. 

Je pourrais multiplier les cas de cette nature, mais chacun peut faire 
sur la prcmièie hernie venue une expérience très-simple qui conduira 
aux mêmes résultats. Appuyez le pouce sur ràhncau externe , rien ne 
sort au dehors ; le malade dit que sa'hcinie est contenue. Portez le pouce 
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sur l’anneau interne, le malade déclare qu’elle est beaucoup mieux con¬ 
tenue , et qu’il SC sent le ventre plus solide dans les efforts. 

On comprend bien aussi que la hernie n’étant pas complètement main¬ 
tenue , même d’une manière provisoire, par la méthode vulgaire , la 
cure déCnitive ne saurait être obtenue. Vous n’agissez que sur l’anneau 
externe j l’oblitération, si elle a lieu , ne peut porter que sur l’anneau 
externe, et le canal demeurera toujours ouvert à la hernie intersti- 
cielle. De temps à autre cependant des succès inespérés sont venus 
réveiller l’attention des bandagistes ; et, n’cii connaissant ni la condir 
tion ni la cause , ils les ont attribués, les uns à une certaine forme de 
bandages, les antres à des topiques liquides ou pulvérulents appliqués au 
moyen de pelotes médicamenteuses, d’autres enfin à certaines prépara¬ 
tions prises à l’extérieur. Les hernies e'tant une affection extrêmement 
commune, il est peu de bandagistes en vogue qui n’aiçnt été à même de 
•voir quelques-uns de ces cas exceptionnels j tandis que leur rareté d’une 
part, et d’autre part l’impossibilité de les reproduire par les mêmes 
moyens, les ont fait rejeter par les chirurgiens comme manquant d’au¬ 
thenticité. Il est resté seulement admis que le bandage suffit pour gué¬ 
rir les très-jeunes sujets ; et, cependant, l’on ne saurait croire combien 
il y a d’exceptions à cette règle, hl. Burat, l’un de nos plus habiles 
bandagistes, me disait d’un air de triomphe que, sur cinquante enfants, 
il ne manquait peut-être pas dix fois d’obtenir la cure radicale. Même 
avec ces chiffres, il y aurait un échec sur quatre succès. Mais , d’après 
ce que j’ai vu au bureau central et en ville, je ne saurais admettre 
une si belle proportion. Lejeune homme dont j’ai rapporté l’histoire 
avait porté dix-neuf ans un bandage sans être guéri ; et j’ai eu sous les 
yeux des hernies congénitales sans nombre, persistant après vingt, trente, 
quarante et, dans un cas, cinquante-trois aimées, malgré l’emploi du 
bandage à la méthode ordinaire. 

D’où vient cepeudant que quelques-uns sont guéris et que d’autres ne 
le sont pas? A mou avis, cela dépend principalement de la forme et de 
la grandeur de la pelote. Si la pelote n’appuie que sur l’anneau externe, 
il n’y aura ps plus de guérison chez les enfants que chez les adultes. 
Si, par une circonstance heureuse, la pelote est mal faite, trop large 
pour l’objet qu’on a en vue, elle appuie sur le canal et peut en amener 
l’oblitération. Dans le jeune âge , le peu d’étendue du canal fait qu’il 
est aisément comprimé par une pelote médiocre, meme mal placée ; et la 
vitalité plus grande achève de rendre raison du plus grand nombre de 
succès. Mais chez l’adulte, il faut des pelotes énormément larges pour 
amener le même effet; et, dans les cas simples , une pelote trop large 
passe généralement pour mal faite. 
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J’ai été témoin d’une cure de ce genre due entièrement au hasard. 
Comme je me livrais à des expériences comparatives sur reffîcacité des 
divers bandages, M. Wickam m’adressa un de ses clients, vieillard de 
soixante-huit ans , tailleur de son état, comme exemple d’une hernie 
bien contenue. La hernie devait être à droite j j’ôtai le bandage, je fis 
tousser le malade debout et accroupi 3 il n’y avait rien. Voici d’ailleurs 
ce qu’il m’apprit : quinze ans auparavant, en descendant de voiture, 
il sentit une sorte de craquement dans l’aine, et, dès qu’il fut rentré 
chez lui, il reconnut dans cette re'gion une petite tumeur. Durant un 
an, il avait appliqué dessus des tampons de linge qui la contenaient 
fort mal ; il alla à l’Hôtel-Dieu où on lui donna le bandage ordinaire 
qui remplit son objet pendant quatre ans, après quoi le ressort ne fut 
plus assez fort. Il demeura ainsi plusieurs années, pouvant à peine tra¬ 
vailler de son état; la hernie, qui faisait saillie d'un demi-pouce au 
delà de l’anneau externe, ne lui permettant pas de se tenir sur son éta¬ 
bli ; enfin, il y avait cinq ans qu’il l’avait contenue de nouveau à l’aide 
d’un bandage de Wickam. Pendant les premières quaire années de son 
emploi, il le quittait de temps à autre 3 et alors la hernie sortait chaque 
fois. Depuis un au , il l’a porte sans discontinuer, à part la nuit 3 mais 
il a le sommeil paisible, et la nuit il assure que la hernie ne sortait ja¬ 
mais. La pelote appuyait par le centre sur l’anneau externe 3 mais elle 
avait trois pouces et demi de largeur, ce qui fait que vingt et une lignes 
de cette pelote comprimaient directement le canal. Je priai le bon vieil¬ 
lard de s’en retourner chez lui sans son bandage que je gardai, de tra¬ 
vailler à son ordinaire sur son établi, ce qui est la position la plus favo¬ 
rable à l’issue des hernies , et de revenir le lendemain reprendre son 
bandage. Tout cela fut fait, et j’ajouterai que le temps était fort plu¬ 
vieux, autre condition qui rend plus difficile la contention des hernies ; 
et enfin le lendemain je le vis avec M. Wickam, il ne restait pas la 
moindre trace de la hernie. Le sujet avait le ventre bombé , et un em¬ 
bonpoint assez prononcé. Mais ce qui est propre à démontrer que le ha¬ 
sard seul avait fait la cure, c’est que M. Wickam, à la vue de cette 
énorme" pelote, ne voulait pas croire qu’elle sortît de chez lui, et pré¬ 
tendait la changer pour uue plus petite à l’instant meme. 

Enfin, comme on ne peut appuyer sur l’anneau externe avec une 
pelote d’un volume même médiocre, sans appuyer plus ou moins sur 
•l’os pubis, il en résulte, si la pression est un peu forte, des douleurs et 
des excoriations de la peau ; des engorgements du cordon qui se termi¬ 
nent par le varicocèle, ou l’engorgement des testicules. Plusieurs ma¬ 
lades, traités dans ces dernières années par les pelotes en bois de Car- 
penter^ qui appuyaient sur l’anucau externe et le pubis, ont e'ié obligés 
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d’y renoncer, à cause des douleurs et des exeoriations qu’elles ayaient 
occasionnées. J’ai vu moi-même cet accident arriver à des malades quj 
avaient mal appliqué mes pelotes, bien que je ne me serve le plus sou¬ 
vent que de pelotes en gomme élastique ; mais les effets de la pression 
des pelotes sur le cordon spermatique, et par suite sur le testicule , sont 
Ibien autrement graves. M. Devergiem’a envoyé un jeune homme, comr 
positeur d’imprimerie, porteur d’une double hernie inguinale, et en 
même temps d’une orchite double, suite de la pression d’unbandage or¬ 
dinaire. A part la complication d’une beruie avec le testicule dans le ca¬ 
nal , je n’imagine pas de cas plus cmltarrassant. Le repos du lit eût sans 
doute satisfait à tout, mais les deux orchites , bien que douloureuses , 
étaient sans fièvre, et le malade ne pouvait abandonner son travail. Je 
relevai les bourses dans un suspensoir bien fait, et j’appliquai sur les car 
naux inguinaux des pelotes à air de M. Cresson, dont la pression molle 
et élastique suffisait pour retenir les hernies, sans être ressentie par le cor¬ 
don spermatique. 

J’ai recherché au bureau central, sur un certain nombre d’individus, 
en quelle proportion se montreraient les affections du cordon et du testi¬ 
cule : sur (leux ceuts hernieux, j’ai trouvé soixante-cinq lésions de ce 
genre, savoir : 

Engorgements du cordon, le plus souvent avec dilatation 


variqueuse.40 

Engorgements du testicule.23 

Atrophie du testicule. 1 

Hydrocèle.1 


A la vérité, on ne saurait attribuer toutes ces lésions secondaires à 
l’unique action du bandage ; car j’ai rencontré des vai'icocèles , des en¬ 
gorgements du cordon et du testicule chez des sujets atteints de hernies 
anciennes, et qui u’avaient jamais porté bandage ; ce qui doit être attri¬ 
bué à la compression excrcc'e par la hernie cUc-même. Il en résulte que 
même dans les autres cas ou peut se demander si la hernie n’aurait pas 
suffi pour amener les mêmes résultats ; mais outre que l’action du ban¬ 
dage est trop directe pour être niée, la conclusion la plus favorable pour 
la métliode ordinaire serait qu’elle expose autant aux affections testi¬ 
culaires que les hernies non contenues. 

Si j’insiste autant sur Ic^ inconvénients et les périls même de cette 
méthocle, c’est qu’elle est encore aujourd’hui la seule appliquée eii 
.France; ç’est que je l’ai vue adoptée à Paris par les bandagistes les plus 
istiugués, parmi lesquels je citerai MM. JaladcrLafond, Witdiani, 
Burat, Absil, Yalérius , Blin, etc. ; c’est que plusieurs d’entre eux, à 
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qui j’ai fait part des raisons qui militent en faveur de la nouvelle mé¬ 
thode, s’en sonttenus à l’ancienne, en s’appuyant sur leur routine tra¬ 
ditionnelle et aveugle qu’ils décorent du nom d’expérience; c’est que 
dans les hôpitaux de Paris, tous les bandages s’appliquent encore de 
cette vicieuse manière, bien que depuis que j’ai appelé l’attenlion sur 
ce point, aucun chirurgien ne voudrait se charger de la défendre. La 
révolution est faite dans la science; elle reste tout entière à faire dans la 
pratique. 

La conséquence la plus générale de ce qui précède, e’est que tout Lan • 
dage herniaire qui appuie sur l’anneau externe pour une hernie inguinale 
oblique est un mauvais bandage, et que le premier principe de la con¬ 
tention de ces hernies est d’appliquer la pelote sur l’anneau interne 
et sur le canal. Mais quelle forme et que'les dimensions doit avoir cette 
pelote? Jusqu’à quel point doit-elle s’étendre sur le canal même? Quel 
doit être le degré de pression, et quelle est la forme du ressort la plus 
convenable à cet effet ? Enfin dans quels cas la cure radicale à l’aide du 
bandage est-elle possible, et quelles sont encore les indications et les 
chances de succès? Ce sont là autant de questions spéciales dont la 
solution est d’une haute importance, et sur lesquelles je me propose de 
revenir. 


DO traitement CHIROnGlCAL DES FRACTURES COMPLIQUÉES. 

Les praticiens connaissent les nombreux et funestes accidents qui 
peuvent suivre les fractures compliquées de luxation, d’e'panchenient 
sanguin et d’étranglement inflammatoire. Si en général on est d’accord 
sur la gravité du pronostic, il n’eu Cst pas de même quant au traite¬ 
ment. 

C’est parce <[u’il y a souvent insufiisance dans les moyens thérapeu¬ 
tiques ordinairement mis en usage, que nous soumettons à nos lecteurs 
plusieurs faits importanis puisés dans l’enseignement clinique de 
M. Lisfranc. On verra que, grâce à une médication particulière dont 
il a depuis longtemps posé les indications, et qu’il suit avec une persé¬ 
vérance justifiée par les résultats, ce chirurgien parvient à guéiir sûre¬ 
ment les solutions de continuité du tissu osseux, les plus graves en 
apparence. 

Chez un premier malade couché en ce moment au n“ 1 de la salle 
Saint-Louis, on constate une fracture du tiers inférieur du péroné : il y 
a luxation du pied en arrière et un peu en dedans, comme il est aisé 
de s’eu convaincre par la saillie considérable du calcanéum et le ren- 
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versement ilu tarse en dedans. L’espace intermalle'olaire est beaucoup 
agrandi ; la malléole externe fortement déjetée en dehors fait un relief 
très-marqué sous les téguments : il existe une mobilité si remarquable 
en tout sens du pied sur la jambe qu’il semble que les ligaments aient été 
rompus. Il y a autour de l’articulation qui a doublé de volume un 
épanebement sanguin considérable, une tension inflammatoire avec 
chaleur vive des téguments. 

C’est là, sans contredit, un de ces cas pathologiques pour lesquels 
l’amputation semble indiquée. Cependant M. Lisfianc, tout en ne 
se dissimulant pas la gravité menaçante de la maladie, ne voulut pas 
recourir immédiatement à ce moyen extrême, cette ultima ratio dont 
ou ne doit user qu'avec une grande sobriété. 

Il fît pratiquer en deux jours trois saignées du bras : la première 
de quatre palettes, les deux autres de trois chacune : la diète fut 
sévèrement observée : on administra des boissons diurétiques. Au cin¬ 
quième jour la détuméfaction des parties molles et la résorption du sang 
épanché avaient fait des progrès si rapides qu’il fut permis de songer 
à réduire la fracture et eu même temps la luxation. 

Cette manœuvre offrit une circonstance qui ne doit pas être perdue 
pour la pratique : on ramena sans pei];c le pied à sa position et à sa 
rectitude naturelle ; mais il ne fut pas aussi facile de l’y maintenir. Les 
muscles de la partie postérieure de la jambe ( les jumeaux et le soléaire 
surtout) livrés à une soi te d’éréthisme , se contractaient incessamment 
pour porterie calcanéum en arrière, (t reproduisaient ainsi la luxa¬ 
tion , malgré la position à demi fléchie du membrei La compression 
exercée par le bandage ordinaire se trouvant insuffisante, on fut obligé, 
pour ncutialiser l’action musculaire, de placer à la partie postérieure 
de l’articulation un coussin semblable à celui de Desaull pour la 
fracture de la clavicule. La base de ce coussin, tournée en bas , ap¬ 
puyait sur le calcanéum sans dépasser la plante du pied. 

üii cône formé de disques d’agaiic lies ensemble jinr un point de 
suture fut solidement fîxé à l'aide de circulaires de bande sur le côté 
externe de l’article qu’il embrassait très-exactement, dans le but de re¬ 
fouler la malléole contre le tibia, et de remédier de la sorte au diastasis 
des deux os que l’agrandissement de l’espace intcrmalléolaire rendait 
incontestable. 

Aujourd’hui, dix-septième jour après l’accident, il n’existe d’autre 
déformation du membre qu’un gonflement très-circonscrit au niveau 
de la fracture, gonflement dû à la formation du cal qui a déjà acquis 
une certaine solidité : de l’épanchement sanguin il ne reste plus qu’une 
vaste ecchymose dont les traces s’effacent de jour en jour. On ne trouve 
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pas meme autour de l’article cet engorgement blanc , indolore des par¬ 
ties molles, si commun à la suite des fractures voisines d’une articula¬ 
tion. Je pense que la compression établie de bonne heure pour mainte¬ 
nir les rapports des surfaces osseuses a bien pu contribuer à ce dernier 
résultat. 

Il ne faut pas perdre de vue dans le traitement des fractures compli¬ 
quées la préférence que le chirurgien de la Pitié donne à la saignée du 
bras sur les saignées locales : l’expérience a démontré qu’aux avantages 
de celles-ci la saignée générale joint celui de hâter la résorption du 
sang épanche. C’est là une vérité rendue incontestable par les expériences 
physiologiques de M. Magendie. 

L’emploi des sangsues expose à voir leurs morsures gêner plus tard 
l’application de l’appareil ; sous la pression des attelles elles peuvent 
s’enflammer ; de là des érysipèles, des ulcérations plus ou moins re¬ 
belles , surtout chez les vieillards, ou les sujets moins avancés en âge, 
mais doués d’une disposition variqueuse des veines du membre abdo¬ 
minal ; aussi, quand, pour quelque raison particulière, le praticien 
se voit dans la nécessité de recourir à l’usage des sangsues, il choisira, 
pour leur application, les points sur lesquels les attelles ne doivent pas 
porter ; et ce qui vaut mieux , il les posera sur la partie inférieure de la 
cuisse pour une fracture de la jambe, et du bras pour une fracture de 
l’ayant-bras. 

Quant aux topiques qu’il convient de mettre en usage, M. Lisfranc 
ne partage pas l’opinion assez généralement admise ; il rejette l’emploi 
des résolutifs, tels que l’eau végcto-minérale , l’eau-dc-vie camphrée , 
tant que les symptômes inflammatoires n’ont pas complètement cédé : 
il les remplace par les émollients ordinaires : toutefois il se rc'serve le 
droit de recourir aux moyens excitants suivant les indications qui ré¬ 
sultent de l’absence de la douleur et de tous les autres phénomènes 
phlegmasiques. 

On peut observer en ce moment à la Pitié deux autres malades qui 
viennent d’être soumis avec succès au même traitement : l’un porte 
une fracture de la malléole interne , l’autre a les deux os de la jambe 
cassés à l’union du tiers moyen et du tiers inférieur. Chez tous deux il 
existait une inflammation intense, un gonflement considérable, et un 
c'panchement sanguin très-étendu : la saignc'e du bras plusieurs fois 
répétée üt justice des accidents en trois jours. 

Si l’on de'sire voir préciser plus exactement la formule des éva¬ 
cuations sanguines dans les cas qui nous occupent, nous dirons qu’elle 
consiste à pratiquer sur-le-champ une saignée plus ou moins copieuse , 
suivant la force et la constitution du sujet. Dans la soirée du jour même 
T. XVI. 4' LIV. 7 
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dè l’accidéiit, si le pouls ri’est pas trop déjii-imé , si k doloraiioii dé îa 
kcé n’a pas diminiié , si les forces musculaires se soutiennent, on fait 
une nouvelle saigne'e. La plilébototnie est ainsi renôuvèlee pendant 
quatre ou cinq joiu's : de trois et même quatre palettes d’abord, elle 
n’est ensuite que d’une palette à une palette et demie. On sait toute 
l’efficacité de ces petites saignées révulsives aU point de vue de la réso¬ 
lution et de la résorption ; dans iin autre ordre patliologique, les affec¬ 
tions de l’utérus déposent hautement en leiir faveur. Ce n’est qü’àprès 
avoir, à l’aide de celte thérapeutique rationnelle, ramené la fracture 
la plus grave à un état parfait de simplicité, et lorsque les inflammations 
qui compromettent si souvent le salut d’un membre, et même la vie 
d’un individu , ne sont plus à redouter ; ce n’est qu’alors seulement 
qu'on doit songer à appliquer l’appareil : jusque-là le membre fracturé 
est maintenu dans la position la plus convenable et dans une imniobilité 
absolue, par des draps pliés en cravate et fixés aux traverses du lit : on 
le couvre de fomentations émollientes renouvelées plusieurs fois dans la 
journée. 

On a objecté que l’application tardive de l’appareil devait influer 
sur la formation du cal et la rendre moins prompte ; à cela nous répon¬ 
drons qu’il résulte de nombreuses autopsies qu’à l’époque de l’applica¬ 
tion de l’appareil, c’est-à-dire au quatrième ou cinquième jour après 
l’accident, il ne se manifeste autour des fragments osseux aucune trace 
de consolidation. Loin de différer le travail de réparation, Ce mode de 
traitement lui prépare une voie plus certaine en ramenant aux condi¬ 
tions physiologiques nécessaires à son accomplissement les forces vitales 
exaltées par l’éréthisme inflammatoire. 

Ce n’est pas seulement contre les fractures que celte médication anti¬ 
phlogistique a montré son heureuse énergie ; je rappellerai qu’appli¬ 
quée aux plaies des articulations, elle a obtenu d’éclàtants succès : parmi 
les faits nombreux dont j’ai été témoin, un seul suilirà pour en juger. 

II y a quelques mois, un jeune homme de dix-huit ans eut la partie 
postérieure de l’articulation huméro-cubitale engagée Sous les dents 
d’une scie mécanique, mue par la vapeur. L’olécidne et une portion 
de l’extrémité postérieure de l’humérus furent emportés ; il y eut ntte 
véritable résection ; l’articulation était ouverte j la solution de conti¬ 
nuité des parties molles avec perte de substance était considérable. 

L’amputation paraissait urgentej elle n’eut pas lieu. Cinq saignées 
maîtrisèrent les accidents inflammatoires ; le bras fut maintenu dans 
une demi-flexion ; il ne survint aucun épiphénomène inquiétant. Le 
malade a parfaitement guéri ; l’usage de la main et des doigts fut con¬ 
serve. 
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La jortibm d’os réséquée par ritistrumeni vülnérânt et le maladè tiiït 
ëté pre'seütés à l’Acadéfliie royale de médecine pat M. Lisfrànc. 

F. 

StJR UJf NOUVEAU PROCÉDÉ POUR LA GUÉRISON DE l’eCTROPION* 

L’ectropion, où renversement en dehors des paupières, est une af¬ 
fection assez fréquente, soit comme accident primitif et résultat d’unè 
plaie, d’une brûlure par exemple; soit comme accident consécutif aux 
affections de la muqueuse palpébrale. Dans ce dernier cas , la conjonc¬ 
tive est ronge, tuméfiée, boursouflée, infiltrée de sérosité ou de sang, 
on bien le tégument extérieur est racorni par une cicatrice; mais avec 
ces lésions apparentes il peut s’en trouver de profondes dans les autres 
éléments organiques des paupières. Le plus souvent le cartilage tarse 
éprouve ùn mouvement de bascule consécutif aux tractions des couches 
muqueuses et cutanées qui le recouvrent; sa face postérieure tend à 
devenir supérieure et même antérieure ; l’antérieure se porte en bas 
et même en arrière; l’espace oculo-palpébral s’efface, lé repli qui lè 
limite se tend et devient saillant; alors les efforts de traction agissent] 
spécialement sur le bord libre de l’une ou l’autre paupière. Je dis trac¬ 
tion , car le plus souvent C’est à une cicatrice qu’on a affaire. 

L’ectropion trouve en lui-même des causes actives de son accroisse¬ 
ment; la principale est l’extension de l’inflammation chronique à la 
peau et au tissu cellulaire soüs-cutané de la paupière ; des épanche¬ 
ments plastiques superficiels ou interstitiels ont lieu, qui s’organisent 
plus tard, joignènit leurs efforts de traction à ceux de la cicatrice pri¬ 
mitive et augmentent le renversement. 

Toutefois il convient de distinguer les cas dans lesquels la conjonctive 
seule étant malade peut, lors de la résolution de son inflammation ai¬ 
guë où chronique, faire Cesser le renversement. Mais le plus souvent 
il faut en venir à l’opération. 

§ I. Lès anciens ne faisaient attention qu’au boursouflement de la 
conjonctive, au fongus oculaire, comme ils l’appelaient. Aussi Hippo¬ 
crate conseille-t-il de le brûler : Célse insiste sur ce précepte, d'autres 
l’ont reproduit et suivi après eux : de là l’emploi soit des excitants, 
des styptiques ; soit des caustiques et même du fer rouge ; dé là atissi 
Teicision du boùrlct conjonctival. De tous ces moyens, l’applicàtion 
Ééiiéréc du nitrate d’argent solide nous paraît le plus conVèùable dans 
la majorité dés cas ; il agit alors de deux manières : 1 “ directement sur 
les parties touchées et cautérisées; 2® à une certaine profondeur en 

7. 
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amenant «ne véi itable résolution. Lorsque la conjonctive bonrsouflée et 
saillante offre un véritable aspect granulé, ce caustique est surtout indiquéj 
M. Siebel y a fréquemment recours j mais il est des cas où le boursou¬ 
flement est tel que l’emploi des caustiques est insuffisant, ou du moins 
exigerait une application trop longtemps continuée : c'est alors que 
Tcxcision de la conjonctive a été pratiquée, et ordinairement avec suc¬ 
cès. La paupière renversée est saisi? avec l’index et le pouce, ou avec 
des pinces à mors larges, ce qui donne plus de facilité^t de sûreté dans 
les manœuvres sans produire beaucoup de douleur; on fait saillir au 
dehors la conjonctive autant que possible, et avec des ciseaux courbés 
sur le plat on enlève complètement la partie fongueuse, en ayant soin 
de diriger l’incision parallèlement au bord libre de la paupière. 

Il est dans ce cas une précaution fort importante à prendre, et sur la¬ 
quelle on doit insister, je veux parler de celle qui consiste à s’éloigner, 
autant que possible, du bord libre de la paupière, afin de ne le point 
comprendre dans l'iiicisioii, chose plus facile qu’on ne pense, lorsque la 
saillie de la tûmeur muqueuse a en quelque sorte effacé ce rebord saillant. 

On doit également faire grande attention à ne pas obliquer la pointe des 
ciseaux en dedans ou on dehors, suivant le côté vers lequel on se place, 
et poiu' cela tendre également la paupière sur laquelle on incise ; on com¬ 
prend qu’une Iraciion inégale ou inconsidérée clc celle-ci amènerait un 
semblable résultat, alors même qu’on aurait tenu le tranehant des ciseaux 
dans un parallélisme exact avec la direction de l’ouverture palpébrale. 

Aussi je crois que dans tous les c.as il est préférable de saisir la con¬ 
jonctive avec une double airigne , ou mieux une pince, l’élever autant 
que possible , et l’inciser avec un petit bistouri à tranchant convexe le 
long du cartilage tarse, en évitant les points lacrymaux; alors, ainsique 
ledéciilfort bien M. Malgaignc, onélève avec des pinces le lamlreau qu’on 
veut enlever, et on le détache avec le bistouri, de la lace interne de la 
paupière, jusqu’au point où la conjonctive se replie sur le globe ocu¬ 
laire ; on termine l’opération en réséquant avec des ciseaux le lambeau 
vers la base. 

Il importe, dans celte dissection, de ménager à la fois l’œil et la face 
profonde de la paupière : ce précepte est commun du reste à toutes les 
opérations qui se pratiquent dans cette régioîi. 

La petite plaie transversale avec déperdition de substance qu’on vient 
d’obtenir saigne beaucoup pendant quelques instants : ce dégorgement 
ne peut qu’être avantageux ; les lotions froides ou avec quelques solu¬ 
tions résolutives sont indiquées ; du reste tout se borne à une inflamma¬ 
tion aiguë légère, avec un peu de boursouflement; la cicatrice ne tarde 
pas à SC faire. 
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Je n’ai pas d’autres remarques à ajouter ici relativement au manuel 
opératoire ; mais pour ce qui regarde les indications de l’opération, et 
l’époque où elle doit être mise en pratique, je crois : 1 o qu’il ne faut pas 
seliâter d’y avoir recours lors même que son emploi semble réclamé j 
2® qu’il pourrait y avoir une métliode intermédiaire entre les astrin¬ 
gents elles caihéréliques ; je veux parler des mouclieturesde la conjonc¬ 
tive telles que M. Sicliel les pratique dans les cas de granulations con¬ 
jonctivales, sans renversement de la paupière ; le nombre de ers moiicbc- 
tm’es pourrait être subordonné à la saillie, au degré d’engorgement de la 
muqueuse palpébrale, et aussi au degré de renversement ; trois ou quatre 
suiriraicnt dans les cas ordinaires. A priori, celte méthode paraît devoir 
être utile, soit qu’on l’emploie seule, soit qu’on la combine avec les 
diverses opérations qui se pratiquent sur la peau, lorsque celle-ci est le 
siège spécial du renversement. 

§ II. Les procédés conseillés dans celle seconde catégorie d’ectropion 
sont extrêmement nombreux ; mais tous se raltacbent à l’idée qu’on s’é¬ 
tait formée de la cause du renversement ou de sa nature, depuis l’inci¬ 
sion de la cicatrice jusqu’à la blépharoplastie. Il était tout naturel d’ap¬ 
pliquer ici l’incision en V avec réunion par sului'c telle qu’on la pra¬ 
tique pour le cancer des lèvres j c’est ce qui constitue la méthode 
d’Adams ou d’Antyllus, suivie avec certaines modifications, soit dans 
le procédé opératoire, soit dans- les moyens de réunion, par MM. Roux, 
Velpeau, en France; Dicffenhach en Allemagne; Travers, Gulhrie en 
Angleterre. Dans cette méthode , on enlève la cicatrice ; ce qu’on fait 
aussi dans la méthode de Weller, qui n’est pas autre chose que l’appli¬ 
cation de celle-ci à un cas spécial, celui d’un renversement avec divi¬ 
sion en dehors vers la tempe. Dans ces méthodes , on n’agit que sur la 
peau ; il en est de même de celle de Græfe, qui se rattache aux métho¬ 
des générales d’autoplaslie. 

D’autres chirurgiens, croyant à tort que les contractions del’orhicu- 
laire pouvaient être le siège du mal, ont songé à agir sur lui ; de là, la 
section prolongée d’un pouce en dehors de l’angle externe des paupières 
conseillée par Jacoh. Dieffenbacb, au contraire, s’attache surtout à rele¬ 
ver le cartilage tarse et à le maintenir fixe après l’avoir incisé, mais il 
ne fait qu’une incision sans enlever la cicatrice; celte dernière est éga¬ 
lement respectée dans la méthode que suit actuellement M. Velpeau ; il 
la circonscrit dans une incision en V à hase supérieure, dissèque le 
lamhcau jusque vers le hord libre des paupières, réunit linéairement la 
moitié de la plaie, puis, réappliquant le lambeau et relevant ainsi la pau¬ 
pière abaissée, il le suture sur les côtés de mauière à faire d’une plaie en 
V un véritable Y. Cette méthode a l’avantage de ne pas rétrécir le dia- 
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mètre transversal des paupières que diminue nécessairement l’incision 
en V d’Adams ; elle permet au bord libre de se relever par la dissection 
du lambeau cutané, et la réunion qu’on en fait à quatre ou six lignes 
plus haut que le point d’où son angle est parti : c’est une variété de blé¬ 
pharoplastie. 

Celte méthode a l’inconvénient de ne pas enlever la cicatrice , de ne 
pas remédier directement an renversement. Je m’explique : l’ectropion 
est guéri en ce sens que la totalité de la paupière ne fait plus une saillie 
renversée à l’extérieur, mais il existe toujours un petit renversement 
partiel que ne corrigerait certainement pas la combinaison avec cette 
méthode de l’cxcision ou de l’incision du bourrelet conjonctival. La 
bride fibreuse n’a pas été de'truite, et c’est un inconvénient, soit parla 
persistance de la difformité, soit par les tractions que cette cicatrice 
pourra plus tard exercer seule ou aidée des cicatrices sous-jacentes au 
lambeau, pour peu que celui-ci tombe ou se relâche, on bien qu’il y ait 
au-dessous de lui une légère suppuration. 

C’est pour éviter tous ces inconvénients, sans perdre l’avantage de 
ménager le bord libre des paupières , que je propose le procédé suivant 
dont il est facile de vérifier les résultats sur le cadavre ; je ne l’ai point 
encore autrement expérimenté. Pour en comprendre la valeur, il suffit 
de re'séquer une portion assez étendue de la paupière inférieure par 
exemple ; si alors on fait à trois lignes à peu près au-dessous du bord 
libre de la paupière, ou mieux, de la plaie qui résulté de son excision, 
une incision curviligne à convexité supérieure de huit lignes de lon¬ 
gueur , anguleuse à sa partie moyenne qui regarde en haut, et qu’on 
la fasse rencontrer à ses deux extrémités par une autre incision sem¬ 
blable à convexité inférieure , en ayant le double soin de lui donper 
aussi un angle au milieu, et de la joindre circulairement au pontraire 
par ses deux extrémités à la précédente , on aura circonscrit ainsi qp 
lambeau losangique dont les angles supérieur et inférieur seront obtus 
et les latéraux arrondis, dont le petit djamètre sera vertical, à peine 
étendu de trois à quatre lignes, et }e transverse aura doux à trois fois 
plus de longueur. La peau seule sera incisée et disséquée; la cicatrice 
comprise dans le lambeau sera par conséquent enlevée. Si alors, pro¬ 
fitant de la laxité des téguments de cette région ou réunit verticalement 
les bords de cette plaie, on la convertit en une fente longitudinale dont 
trois à quatre petites épingles et un fil ciré assurent la réunion. La pau¬ 
pière inférieure se trouve alors relevée dans une étendue qui aqra préci¬ 
sément pour mesure le rapport du diamètre trapsverse dp la plaie à celui 
du diamètre longitudinal. 

La laxité des téguments plus grande en dehors près de la tempe 
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qu’cn dedans près du nez, devra engager à rapprocher davantage la plaie 
de la première que de la seconde de ces régions. 

En supposant que cette laxité ne soit pas assez grande pour permettre 
un rapprochement dos bords de la splupon de continuité, une dissection 
latérale devra la favoriser. 

Par ce procédé on ménage le bord libre (les paupière? j pn enlève la 
cicatrice; on fait par conséquent disparaître la difformité, et l’on pré¬ 
vient son influence consécutive; en outre on n’a pas à craindre que des 
cicatrices nouvelles fassent reparaître le renversement; bien loin de là, 
puisque le mode des réunions doit tendre incessamment à le diminuer. 

Cela n’empêchera pas d’exciser en même temps le bourrelet muqueux, 
de tirer sur le cartilage tarse , et de le renverser s’il y a lieu, 

La plaie est moins étendue que par l’incision en V, suivie de la dis¬ 
section des lambeaux, et ce qui vaut mieux, cette dissection n’est pas 
nécessaire. 

Enlin, cette méthode peut s’appliquer au traitement de l’cntropion 
mais en renversant le procédé, c’est-à-dire en plaçant le grand diamètre 
du losange verticalement au beu de le faire transversal, et en réunissant 
de bas en haut au lieu de rapprocher de droite à gauche. Toutefois , 
dans ce dernier <as, l’excision simple comme on la pratique habituel¬ 
lement nous paraîtrait peut-être encore préférable. 

J’ajouterai en terminant qu’il est fort important, avant de rien en¬ 
treprendre , de bien apprécier la position, l’étendue, et surtout la pro¬ 
fondeur de la cicatrice, de constater son degré de tension et la proxi¬ 
mité du bord libre des paupières. La simple incision du tissu inodulaire 
doit suffire quelquefois là comme ailleurs; mais là comme ailleurs aussi, 
l’excision de ce tissu fibreux est encore indiquée, et la réunion immé¬ 
diate obtenue alors conformément aux idées de Delpech nous semble de 
première nécessité. 

Il va sans dire enfin que dans les cas on le bord libre de la paupière 
serait compris dans la cicatrice, on ne devrait pas songer à notre mé- 
ihodè, telle du moins que nous venons de l’exposer. Alors on pourrait 
faire l’incision en V d’Adams, et sacrifier une partie du bord des pau¬ 
pières, ou bien faire notre inçision au-dessous de la cicatrice, et réunir 
comme nous l’avons indiqué. Dans ce dernier cas (mais il y aurait né¬ 
cessité d’agir ainsi), le résultat serait beaucoup moins avantageux. 

BoucH-veounT. 
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CHIUIE ET PHARUACIE. 


SUR l’ioDÜRE double de mercure et de rOTASSlUM. 

Plusieurs personnes étant venues dans ces derniers temps me de¬ 
mander des renseignements sur l’iodoliydrargyratc d’iodure de potas¬ 
sium , qui avait clé prescrit comme médicament, j’en pensai qu’il 
pourrait être utile aux praticiens qui ne suivent que de loin la marche 
de la science, de rapporter ce que l’on sait sur la nature, les propriétés 
et la préparation de ce sel. Disons d’abord quelques mots sur l’expres¬ 
sion iodohydrargyrate d’iodure de potassium , dont la longueur et 
l’étrangeté apparente sont bien suffisantes pour effrayer tout autre 
qu’un adepte. Pour être mieux compris, j’exposerai le système général 
de nomenclature auquel ce mot est emprunté. 

L’oxygène qui se combine aux corps simples forme deux ordres de 
composés qui se distinguent par l’ensemble de leurs propriétés chimi¬ 
ques , savoir : les oxydes et les acides ; les premiers se distinguent des 
seconds , précisément parce qu’il leur manque le caractère d’acidité ; 
plusieurs sont neutres ; mais beaucoup peuvent s’unir aux acides et 
remplir , comme le disent les chimistes , les fonctions de base. 

Un acide et un oxyde qui se combinent ensemble donnent naissance 
à un corps plus composé qui prend le nom de sel ; le système de no¬ 
menclature suivi pour ces nouveaux corps est bien connu ; ce sont des 
sulfates, des sulfites, des phosphates , des hypophosphites de potasse 
de soude, d’oxyde de fer, de plomb , de mercure, etc. 

Ces sels souvent se combinent entre eux pour former des corps plus 
composés encore : tel est par- exemple l’alun ou sulfate double d’alu¬ 
mine et de potasse. 

Ce que tous les composés précédents ont de commun, c’est qu’ils sont 
tous des corps oxydés; isolés dans les oxydes et les acides, combinés 
deux à deux dans les sels : ces derniers pouvant encore s’unir deux à 
deux pour constituer les sels doubles. 

Considérons maintenant les combinaisons du chlore, nous verrons 
que ce corps peut se combiner avec les corps simples comme le fait 
l’oxygène, et donner naissance à des comljinaisons binaires , puis à des 
composés résultant de l’union de deux chlorures simples, et qui corres¬ 
pondront aux sels que produisent les corps oxygénés ; enfin ces composés 
chlores de deuxième ordre pourront sc combiner et donner naissance à 
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des corps conespondanls aux sels doubles j mais ceux-ci n*oiit pas clé 
étudiés. 

Les combinaisons du chlore avec les corps simples s’appellent des 
chlorures ou des chlorides ; des chlorures quand ils correspondent 
aux oxydes; des chlorides quand ils correspondent aux acides oxygénés, 
ou qu’ils peuvent remplir les fonctions d’acide. Ainsi le chlorure de po¬ 
tassium diffère de la potasse en ce qu’il contient une proportion de 
chlore au lieu d’une proportion d’oxygène; il est basique à la manière de 
la potasse; le chloride d’arsenic correspond, soit à l’acide arsénieux , 
soit à l’acide arsénique; il contient autant de proportions de chlore que 
les acides oxygénés renferment de proportions d’oxygène. 

Un chlorure basique qui se combine avec un chloride forme un sel dans 
lequel les deux éléments constituants contiennent tous deux le chlore ; le 
chlorure fait les fonctions de hase ; le chloride fait les fonctions d’acide. 
On suit pour la nomenclature une règle analogue à celle des sels oxy¬ 
génés. On donne à l’acide une terminaison en ite ou en ate ; mais ici il 
faut exprimer que ce n’est plus l’oxygène mais le chlore qui est le prin¬ 
cipe commun à la hase et à l’acide ; à cet effet on emploie les exprcssi&ns 
comme les suivantes : chloro-arsénitc, chloro-arséniale ; ce sont les 
comhinaisons||uù le chloride d’arsenic fait les fonctions d’acide, tantôt le 
chloride correspondant à l’acide arsénieux (chloro-arsénitc), tantôt le 
chloride correspondant à l’acide arsénique (chloro-arséniale). La com¬ 
binaison du sublimé corrosif ( chloride mercurique) prcndi-a le nom de 
chlorohydrargiratc. Quant à la base de ce genre de sel, on la nomme 
souvent tout entière chloroarscniate de chlorure de potassium, chloro- 
sulCle de chlorure de plomb , chlorohydrargirale de proloiodurc ou de 
deutoiodure de mercure ; mais quand le radical du chlorure ne peut 
former qu’une seule combinaison , il est inutile de répéter le mot chlo¬ 
rure ; chloroarséniatc de potassium dit autant que chloroarséniate de 
chlorure de potassium. 

Le hrôme, l’iode, le soufre, le cyanogène, etc., etc., peuvent à leur 
tour remplacer l’oxygène et donner lieu à des combinaisons correspon¬ 
dantes pour lesquelles on suit un même système de nomenclature; on a 
des bromures et des bromides, des iodures et des iodides, des sulfures 
et des sulGdcs, des cyanures et des cyanides. Les combinaisons de ces 
hases avec ces acides fournissent des composes comme les suivants : 
hromo-sulfate de potassium, iodo-hydrargyrate de potassium , iodo- 
hydrargirale de protoiodure de mercure , sulfo-arsénite on sulfarsénile 
de calcium. 

11 arrive quelquefois que la hase et l’acide no contiennent pas le 
même élément commun, ainsi qu’un chloride est comlainé avec un io- 
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dflre; il est alor? important de l’expritnet. Ghlorphydrargirata do pi'PtO'î 
iodure de mercure indiquera suffisamment que le sublimé corrosif est 
l’acide, et que le protoiodure de mercure fait les fonctions de base. 

Le lecteur n’aura sans doute pas de peine à comprendre maintenant 
que iodobydrargirate d’iodiire de potassium exprime une combinaison de 
l’iodure de mercure (bi-iodnre de mercure), faisant les fonctions d'acide 
ayec l’iodure de potassium faisant l^S fonctions de base. On aurait pu 
dire plus simplement iodq-hydrargiratejde potassium, et mieux encore, 
quand on a voulu transporter ce composé dans la matière médicale, 
iodure double de mercure de potassium. 

Ce sel a été obtenu pour la première fois par Polydore Boullay. 


Il est formé de : 

2 prop. biodure de mercure. 70,50 

1 prop. iodure de potassium. 25,51 

3 prop. eau. . .. 4,19 


100 

Il cristallise en longs prismes jaunes, quelquefois en octaèdres. Il 
est décomposé par l’eau qui en précipite la moitié de riodure de mer¬ 
cure qui y est contenu. L’alcool et l’éther le dissolvent sans le décom- 

II est inaltérable à l’air ; les acides en précipitent l’iodure de mer¬ 
cure ; le fer, le cuivre, en séparent le mercure. 

On l’obtient en faisant dissoudre dans l’eau une proportion d’iodure 
de potassium ou deux cent sept parties, et deux proportions de bio- 
duré de mercure ou cmq cent soixante-neuf parties ; on évapore à une 
douce chaleur pour faire cristalliser. Soubeiban. 


OBSERVATIONS SÜR EE PROTO-SULFATE DE FER. MOYEN DE LE 

PRÉP.AllER POUR qu’il SE CONSERVE TOUJOURS AU MINIMUM 

d’oxydation. 

Pour se procurer le proto-sulfate de fer pur, il ne faut, conime on 
le sait, que quelques soins. Mais dès qu’on veut le çonseryer exempt 
d’altératiqn et tel qu’il existe lorsqu’on vient de l’obtcnii- cristallisé, il 
se présente certaines difficultés. Sa couleur, qui doit touj.ours se rappro¬ 
cher de celle du béryl bleuâtre, passe souvent au jaune verdâtre, mcm,e 
après très-peu de temps , et cette modificaliop, le rend alors impropre à 
tel ou tel usage auquel on l’aurait destiné. 
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Ainsi il serait tout à lait impossible d’employer le proto-sulfate de 
fer sous ce dernier e'tat à la pre'paration d’un carbonate de (er, exacte¬ 
ment au minimum d’oxydation , sans s’exposer à y avoir mélangé 
un sel de fer plus oxygéné. 

Ce qui fixa mon attention sur cet objet, c’est que j’eus occasion de 
préparer, pour les Iresoins de notre maison de produits chimiques , soit 
du carbonate ferreux pur destiné à confectionner de la masse pilulaire 
de ce composé , soit du sulfate de fer, d’après la méthode de Bpnsdorff, 
que Klauer de Mulhausen conseille comme le plus convenable pour 
donner , par sa décomposition à l’aide d’un carbonate alcalin , un sel 
ferreux entièrement au minimum d’oxydation. Employé immédiate¬ 
ment , ce sulfate de fer donne bien le résultat annoncé, mais il n’en 
est pas toujours de même avec celui qu’on a préparé longtemps à l’a¬ 
vance , car il ne conserve pas toujours son état primitif de composition, 
ce que j’ai pu remarquer ayant répété à plusieurs reprises ce procédé, 
en agissant sur d’asser, fortes quantités. Quelquefois après un temps plus 
ou moins long, il Cnit par prendre l’aspect ocreux de celui que l’on 
rencontre dans le commerce , et que l’on ne peut utiliser dans le cas 
que j’ai signalé ci-dessus. 

Dans la méthode décrite par Bonsdorff on rencontre aussi une fonle 
de précautions très-méticuleuses dont il faut s’entourer pour arriver à 
bien, et il devient toujours diflicile de s’y conformer exactement lors¬ 
qu’on opère un peu en grand , comme c’est le cas généralement en fa¬ 
brique. Ainsi le temps qu’exigent les filtrations pour une quantité un 
peu considérable de liqueur ferreuse présente cet inconvénient, qu’il 
n’est pas aisé de se garantir du contact de l’air, et l’on sait avec quelle 
facilité la dissolution passe en partie à un degré d’oxygénation plus 
avancé- Alors la très-faible quantité d’acide sulfurique qu’il prescrit 
peut se trouver insuffisante pour redissoudre le sulfate de sesquioxyde 
de fer qui s’est formé ; et si par tâtonnement l’on n’est pas arrivé à en 
ajouter ce qui est nécessaire, on a à craindre 'que l’opération ne réus¬ 
sisse plus qu’imparfaitement. De plus, si l’acide sulfurique a suffi pour 
redissoudre le sel de fer péroxydé, ne pourrait-il pas se faire que le 
proto-sulfate de fer, qui cristallise par je refroidissement de la liqueur, 
et qui contient une grande quantité d’eau de cristallisation , ne restât 
imprégné d’une liqueur dont l’induencc le disposerait à s’altérer? 

Ce sont ces diverses considérations qui m’ont engagé à proposer le 
mode de préparation suivant, qui ne demande que peu d’attention , pt 
donne constamment un proto-sulfate de fer identique qui peut se con¬ 
server très-facilement toujours au minimum d’oxydation. 

Après avoir dissous et fait recyistalliser dans l’eau aiguisée d’acide 
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suUiu ique du sulfate de fer du comnieice, exempt de cuivre ou de ziuc, 
on prend de ce sel la quantité désignée ci-dessous. 


Sulfate de fer du commerce purifié.500 

Eau distillée. 550 

Limaille ou tournure de fer pur. 8 

Alcool à 55°, et mines à 56°.575 

Acide sulfurique. 8 


Lorsque l’eau est en ébullition, on y projette par portion le sulfate de 
fer, jusqu’à ce qu’il soit dissous. On ajoute ensuite la limaille de fer , 
et après quelques instants on filtre bouillant. On a soin préalablement 
de bien imbiber d’eau les filtres pour faciliter et rendre plus prompt 
l’écoulement de la liqueur. La dissolution ferreuse est alors reçue dans 
un vase où se trouve l’alcool mélangé préalablement à l’acide sulfurique. 
A mesure qu’elle y arrive on l’agite vivement avec une baguette de 
verre , et instantanément le proto-sulfate de fer se préeipitesous forme 
de poudre cristalline d’un blanc bleuâtre. Apres le refroidissement on 
decante le liquide' alcoolique surnageant, et on met égoutter sur une 
toile ou sur des filtres le dépôt qui s’est formé, dont on achève la des¬ 
siccation en l’étalant sur des doubles de papier que l’on renouvelle par 
d’autres lorsqu’ils sont imbibés. 

Dans cette opération, la limaille de fer ajoutée tend à rendre la dis¬ 
solution aussi saturée de fer que possible. 

L’alcool a pour but d’en précipiter le sulfate de fer au minimum , 
tout en retenant dissous dans la liqueur surnageante le pcrsel qui aurait 
pu prendre naissance dans le cours des manipulations. Quant à l’acide 
sulfurique mélangé à l’alcool, il est indispensable, en ce qu’il prévient 
la formation d’une poudre ocreuse qui se déposerait avec le proto-sul¬ 
fate de fer au moment du refroidissement du liquide. Ici, comme dans 
la dissolution aqueuse, il redissout le sel basique ferrique qui se produit, 
avec eette différence cependant que l’alcool, en précipitant de suite le 
proto sulfate de fer , le soustrait ainsi à rinflucncc de l’excès d’acide 
sulfurique et du perscl de fer, sous laquelle il reste pendant le temps 
plus ou moins long qu’il met à cristalliser. 

Ce proto-sel de fer contient la même quantité d’eau que celui qu’on a 
fait cristalliser dans l’eau. Ce n’est qu’à jine température de 80", et en 
faisant bouillir pendant quelque temps le sulfate ferreux dans l’alcool 
fort que M. Miticherbeh a observé qu’il perdait une portion de son eau 
de cristallisation ; et en opérant comme je viens d’indiquer, on ne se 
trouve dans aucune de ces conditions. 

Dans le cas où l’on voudrait remplacer le sulfate de fer cristallisé par 
une dissolution de fer dans l’acide sulfurique étciiduc d’eau et préparée 
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comme rindique Biinsdorff, on le pourrait très-bien , toutefois en rece¬ 
vant la liqueur filtrée dans l’alcool acide. Ainsi, d’après ce qui précède, 
on voit combien il est facile d’obtenir un sulfate ferreux constamment 
au minimum d’oxydation , tout en prévenant son altérabilité. Et si , 
comme il est dit par les auteurs d’un rapport fait à l’Académie sur le 
carbonate ferreux, en pajrlant des propriétés du proto-sulfate de fer , 
la couleur en est le réactif le plus sensible, on pourra se convaincre que 
celui prépare' au moyen de l’alcool mélangé à l’acide sulfurique satis¬ 
fait pleinement à cette condition , puisqu’au moment de sa précipitation 
il est en petits cristaux de la nuance du béryl bleuâtre, et que, des¬ 
séché et mis en poudre très-fine , il a la blancheur du chloride de mer¬ 
cure. Je dirai en outre que j’cii conserve depuis plusieurs mois de di¬ 
verses opérations , sans qu’il passe à la couleur jaune verdâtre , tandis 
que j’ai vu nombre de fois du proto-sulfate de fer pur obtenu par les 
moyens ordinaires prendre celte teinte , même l’ayant enfermé imme'- 
diatement après la préparation dans des flacons bien bouchés à l’émeri. 

Peut-être pourrait-on objecter que l’alcool rend cette opéiMtion plus 
dispendieuse. Mais comme on peut retirer les deux tiers de l’alcool em¬ 
ployé en distillant au B. M. les liqueurs séparées du sel, en y ajoutant 
Q. S. de lait de chaux, pour saturer l'excès d’acide, celte perte se 
réduit à peu de chose comparativement aux avantages qu’on en retire , 
et surtout à celui de pouvoir en toute circonstance avoir innnediatcmcnt 
à sa disposition du sulfate ferreux parfaitement au minimum d’oxyda- 

On avait déjà fait usage de l’alcool pour la pre'paration du sulfite de 
fer, comme nous en avons l’exemple dans le sel de mars de Rivière. 
Ainsi, on faisait un mélange de deux parties d’acide sulfurique pour 
une d’alcool, puis on mettait cette liqueur dans une poêle en fer, et 
en abandonnant au repos , l’acide agissait sur le fer , l’alcool s’évapo¬ 
rait, et il restait une couche de sel que l’on enlevait. Mais on voit à 
quelle lenteur entraînait celle opération , sans parler des autres incon¬ 
vénients. Bf.rtiiemot. 

DE l’action des amandes amères sur le mercure doux. 

J’avais remarqué, en 1835, l’action des amandes amères sur le 
calomel, et je cherchais à expliquer ce phénomène , lorsque je lus, 
dans le numéro de juin 1836, des Annales de chimie et de physique, 
page 138, que M. Licbig s’occupait de quelques recherches sur l’ainyg- 
dalinc. J’abandonnai mon travail, car je ne devais pas espérer, un 
aussi Labile chimiste s’occupant de l’étude d’un corps, pouvoir trou- 
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vèi- tjUelqüé cliose qui dût servir â son liistbirë. Maintenant qiië sës 
belles expériences sont connues , et que ses intéressantes réchercliès 
n’ont pas donne' l’explication que je cherchais, je vais rapporter les ex¬ 
périences qui me sont propres. 

Les amandes amères , quand elles sont sèches ët broyées, n’ont 
aucune action sur le calomel; mais ce corps est instantanément altéré 
quand on ajoute un peu d’eaü. Ce fait coïncide évidemment avëc là 
décomposition de l’amygdaline ; fcar si oii délaie du calomel dans un 
soluté d’araygdaline, il n’y a aucune actiën, ët, quand on y ajoute un 
soluté d’émulsine (albumine des amandes), le Calomel devient gris. 

Le calomel est aussi bientôt altéré quand on le place avec un peu 
d’eau dans un ballon, et quand on fait arriver dessus, à l’aide d’un tube, 
le liquide qui distille d’une émulsion d’amandes amères. La liqueur 
filtrée contient du cyanure de mercure, du bichlorure de mercure et de 
l’hydrochlorate d’ammoniaque. — La formation do l’ammoniaque dans 
cette circonstance serait le résultat de la réaction de l’émulsine sur 
l’amygdaline, réaction qui donne naissance à l’ammoniaque , produit 
qui a échappé à M. Lichig, et qu’il faut ajouter .à ceux qui ont été 
observés par cet habile chimiste. 

Je ne savais pas, quand j’entrepris ces recherches, que M. Regimbeau 
avait présenté en 1829 une note sur le même sujet. C’est M. Soubeiran 
qui eut l’extrême obligeance de m’indiquer le volume du journal dé 
pharmacie qui contenait ce travail. 

M. Regimbeau ne s’est occupé que de l’action de l’acide cyanhy¬ 
drique sur le calomel, jt a conclu de ses expériences que l’hydrogène 
de cet acide se portait sur le chlore du chlorure mei-cureux , et 
donnait lieu à la formation d’une certaine quantité d’acide chlorhydri¬ 
que , et qu’il devait aussi se former Un peu de cyanure mercuriel, 
tandis que le mercure en excès se précipitait dans un état de division 
extrême ; et qu’il apparaissait sous forme de globules très-brillants. 
M. Soubeiran fit observer et prouva que cette réaction était plus com¬ 
pliquée que ne l’indiquait M. Regimbeau. 

Après avoir fait agir l’acide cyanhydrique sur le calomel, je trouvai 
que la liqueur contenait de l’acide chlorhydrique, du cyanure de mer¬ 
cure, du chlorure de mercure et de l’hydrochloratc d’ammoniaque. Le 
Calomel qui a éprouvé l’action de l’acide cyanhydrique est d’un gris 
plus ou moins foncé ; quand on l’examine au microscope , on y aperçoit 
des points brillants , qui Sont, comme M. Soubeiran l’a déjà indiqué , 
des cristaux de caloriiel et non des globules de mercure. Gettë poudre 
grise qui ne contient pas de mercure isolé peut être considérée comme 
Une combinaison particulière de chlorure raércuretix et dè merCürè , 



pàtcË que l’action dé l’acide cjariliÿdnque h’ést qûe süpéËficielle j car 
l’on retrduve toujours du calomel non altéré. La tiiolébülé métallique 
mise à nu enveloppe le calomel et le protège. Cette action pourrait bien 
avoir une certaine analogie àvëc celle dé l’oxgÿène sür l’arsenic métal¬ 
lique. 

Je puis conclure de mes expériences : 

Que sous l’influence de l’émulsine, l’amygdaline produit de l’ammo¬ 
niaque ; 

Qü’il serait très-ÜaUgereux de fail'e des préparations médicinales 
avec du calomel et des amandes ambres j parce que ces corps réagissent 
l’un sur l’autre et donnent naissance à du cyanui'e mcrcurique, à du 
chlorure mercurique et à de l’hydrochlorate d’ammoniaque qui protège 
ces corps ; 

Que l’acide cyanhydrique est altéré par le calomel, de manière à 
former du cyanure et du chlorure mcrcurique et du chlorhydrate 
d'ammoniaque ; 

Que du mercure est mis à nu, mais qu’il reste maintenu près du 
calomel par une certaine force qui est vaincue par la chaleur ; 

Qu’il se forme une matière organique particulière, qui n’a point été 
isolée ; 

Enfin je puis ajouter, en me basant sur d’autres expériences que je 
ne rapporte pas ici, que l’acide hydrocyanique est encore altéré par le 
nitrate mercureux; qUe dâus cette réaction il ne se forme pas de 
matière organique, mais qu’il paraît sé dégager de l’acide carbonique. 

Descuamps , 

Pharmacien à Arallon. 


SUÉ LA RECTIFICATION DÉ l’ALCOOL. 

Il résulte de nombreuses expériences faites par M. Soubeiran : 

1® Que de tous les corps employés à la rectification de l’alcool, le 
carbonate de potasse est celui qui lui fait acquérir le plus facilement et 
avec le moins de frais possibles 94 c. à 95 c. 

Pour cela, il faut laisser agir à une température d’environ 15“ cinq 
cent grammes de carbonate de potasse calciné , sur cinq litres d’alcool 
à 8G c., cl distiller sur le sel alcalin. 

Le carbonate de potasse se liqucTie peu à peu ; l’alcool, qui avait 
dissous un jreu d’alcali, l’abandonne à mesure que la rectification 
s’opère. 

2® Et que pour avoir facilement, abondamment et économiquement 
dé l’alcool absolu , il faut prendre de l’alcool à 94- c. à 95 c., préparé 
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comme ci-dessus , y ajouter cinq cents grammes de cliaux vive par litre 
d’alcool, laisser pendant deux ou trois jours en contact à l’ctuve, et 
distiller lentement. 

La chaux ne communique ainsi aucune odeur désagréable à l’alcool, 
qui réunit au contraire toutes les qualités qu’on peut désirer. 

BA.UME OPODELDOCH LIQUIDE. 

La facilité avec laquelle le baume Opodcldoch ordinaire s’échappe 
des mains lorsqu’on l’emploie en frictions, la difficulté de le mélanger 
aux liquides aromatiques avec lesquels les. médecins le prescrivent 
.quelquefois, ont engagé M. Vogt, pharmacien à Wildbad , à proposer 
un baume opodeldoch liquide, ou esprit de savon composé , qu’il 
prépare de la manière suivante : 

Prenez : Savon blanc de Venise. 3 onces. 

Alcool à 34". 10 onces. 

Eau de fontaine. 4 onces. 

Camphre. 5 onces. 

Faites, sclmi l’art, la dissolution du camphre et du savon ; mêlez , 
filtrez, et ajoutez : 

Huile essentielle de thym. ... 1 once. 

!j ; . de lavande. . . 1 once. 

Ammoniaque liquide. 2 onces. 

Conservez dans des flacons bien bouchés. 

Ce baume a l’avantage de pouvoir être employé seul ou mêlé à 
d’autres liquides spiritueux aïomatiqucs, sans occasionner la moindre 
perte; on peut, pour s’en servir , en imbiber une éponge fine avec la¬ 
quelle on pratique les frictions. 



CORRESPONDANCE MÉDICALE. 

DE l.’üTII.lTÉ DU SULFATE DE QUININE DANS LES HTDROPISIES 
CONSÉCUTIVES AUX FiIîVHES INTERMITTENTES. 

Tontes les hydropisics ne reconnaissent pas une cause unique, 
comme le prétendent ceux qui les font dépendre dans tous les cas d’nnc 
lésion matérielle circonscrite. Les unes tiennent à une altération des 
organes de la circulation, et ce sont celles dont ou s’est occupé trop 
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exclusivement pendant cés dernières années j les autres à un engorge¬ 
ment actif ou passif des viscères de l’abdomen, qu’on a qualidc aussi : 
trop absolument d’inflammation clironique; mais indépendamment de 
ces causes palpables et bornées , il en existe de non moins re'elles qui 
ont e'té entièrement méconnues par les systématiques de notre temps, 
au nombre de ces causes de l’bydropisie doivent figurer les fièvres in- 
lennittentes. La méthode thérapeutique de cette maladie change de 
principe et d’objet d’après la différence de scs causes, voilà pourquoi 
nous disons que les distinctions de l’hydropisie établies sur ces diffé- 
renees, méritent tonte la considération des praticiens ; nous allons en 
offrir des preuves dans le succès de l’emploi du sulfate de quinine 
contre quelques cas de cette dernière espèce. 

La fièvre intermittente ne laisse pas seulement après elle des engor¬ 
gements de l’organe splénique, mais à la fin de l’automne, quand la 
transpiration cutanée diminue , il survient des bydropisies qui compro¬ 
mettent la vie des malades. 

Ohs. I. — Bally, Agé de 23 ans, d’un tempérament lymphatique, 
sujet à de violentes douleurs de poitrine , avait une fièvre tierce depuis 
un mois, lorsqu’il se résigna à prendre du sulfate de quinine; guérison 
de la fièvre, rechute quelques jours après. Cette dernière fois il ne prit 
aucun médicament et la fièvre disparut ; cependant chaque soir il y avait 
de l’œdème aux malléoles, qui, augmentant de jour en jour, ne tarda 
pas à envahir les cuisses et l’abdomen. Lorsque je le vis pour la première 
fois, il y avait huit jours qu’il était alité; la respiration était très-diffi¬ 
cile, il y avait orthopnée ; le ventre était très-volumineux, les cuisses 
et les jambes , la face et les membres supérieurs étaient aussi œdéma¬ 
tiés ; la sécrétion urinaire était rare et la soif ardente, le pouls était 
précipité et la peau chaude; de temps en temps de légers redoublements 
fébriles, mais principalement le soir à trois heures. D’après cet ensem¬ 
ble de symptômes il nous fut facile de diagnostiquer une bydropisie. 
— Leux vésicatoires aux cuisses , petit-lait réitéré deux fois par jour, 
tisane de pariétaire édulcorée avec le sirop de pointes d’asperges, deux 
pilules faites avec deux grains de calomelas, un grain de digitale et de 
scille, une le matin et l’autre le soir. 

Le malade étant à la campagne, je passai quelques jours sans le voir; 
à mon arrivée je trouvai l'anasarque augmentée. Je fis continuer la 
même prescription avec addition de quatre grains de poudre de Dower 
répétée trois fois par jour. 

Sous l’influence de cette médication, la maladie ne s’étant point 
amendée, quatre jours après je fis cesser les pilules de digitale et de 
scille pour les remplacer pay d’autres faites avec le calomel, la gomme 
T. XVI. 4® I.IV. 8 
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gutle, etc.; des frictions à la partie interne des cuisses et autour de la 
région lombaire, avec une mixture de teinture de digitale et de 
scille. 

Huit jours de persévérance dans cette nouvelle médication ne produi¬ 
sirent aucun effet. L’ortbopnée était très-prononcée, et j’étais sur le 
point de pratiquer la paracentèse, lorsque l’exacerbation, qui se mon¬ 
trait presque tous les jours à trois heures, me fit songer à administrer 
le sulfate de quinine. 

Cinq pilules de deux grains chaque, additionnées de trois grains de 
digitale et un demi grain d’acétate de morphine lui furent données 
avant l’exacerbation de la fièvre. 

Le lendemain le mouvement fébrile fut beaucoup moindre, les urines 
coulèrent plus abondamment. Administration de quatre pilules deux 
heures avant l’exacerbation. 

Le troisième jour de l’administration du sulfate de quinine le ventre 
avait beaucoup diminué, la respiration était plus facile. Continuation 
pendant quatre jours de la même dose de sulfate de quinine et à la 
même heure. Guérison complète an bout de huit jours. 

Sans doute je n’avais pas employé tons les médicaments que lathéra-, 
peutique met entre les mains dii praticien pour combattre les hydropi- 
sies, je ne m’étais servi que de ceux auxquels la propriété diurétique est 
généralement accordée. On voit combien leur emploi a été de peu d’uti¬ 
lité, tandis qu’il y a eu diminution de la maladie sitôt l’administration 
du sulfate de quinine. Il me semble qu’il ne doit pas rester de doute sur 
l’effet de ce médicament. 

Obs. II. Tissot, cultivateur, âgé de quarante-deux ans, d’un tem¬ 
pérament sanguin, eut, au mois de juin 183T, une fièvre intermittente 
qui, pendant cinq mois, se présenta sous tous les aspects que peut pré¬ 
senter une fièvre à type régulier, tantôt quarte, tantôt tierce, continue 
et rémittente ; il ne fit usage d’aucun médicament, pensant que la na¬ 
ture se débarrasserait de cette affection ; ses espérances furent déçues, et 
au mois d’octobre de la même année, la fièvre cessa de se présenter sous 
une forme régidière ; les extrémités inférieures s’œdématièrcnt et le ven¬ 
tre acquit un volume énorme; les urines étaient rares et fréquentes, l’ap¬ 
pétence pour les boissons froides très-prononcée. I.e malade avait la 
peau âcre et chaude, le pouls battait avec force ; la respiration était 
précipité; il nous fut facile de diagnostiquer une hydropisie dont la cause 
n’était nullement matérielle. 

Les diurétiques et les purgatifs avaient été administrés en assez grande 
quantité, lorsque je songeai à lui faire prendre, matin et soir, pendant 
plusieurs jours, six grains de sulfate de quinine unis à la digitale et à la* 



( 1t5 ) 

cétate de merpliin’e. Sous l’influence cle ce médicapiuqt les urinps de¬ 
vinrent plus abondantes ; une légère diapborèse s’établit, et dix jours 
suffirent pour rendre à ce malade la santé qu’il avait perdue depuis si 
longtemps. 

Le sulfate de quinipe a fait disparaître l’hydropisie, qui ayait résisté à 
tous les moyens que la pratique a confirmé utiles dans les anasarques. 
Son effet a e'té tellement prompt et efficace qu’on est obligé de le consi¬ 
dérer comme aussi spépifique dans cette circonstance que lorsque les ap- 
cès de fièvre intermittente son^ réguliers. 

06s. III. Rabaud, âgé de vingt-cinq ans, d’un tempérament lym¬ 
phatique, avait une lièvre intermittente depuis dix-buit mois, qui avait 
disparu momentanément par l’administration du sulfate de quinine, 
lorsque ses extrémités inférieures commencèrent à s’œdematier cl le ven¬ 
tre à se tuméfîerj la respiration était difficile et les urines rares ; tout 
portait à croire à une bydrppisie par une cause matérielle, lorsque le 
sulfate de quinine lui fut administré à la dose de six gros, matin et 
soir ; sous l’influence de ce médicament qui fut continué pendant bujt 
jours , tqus les symptômes disparurent. 

Ces faits ne sont peut-être pas suffisants pour pouvoir tirer des cqnr 
cliisions thérapeutiques, mais c'est déjà beaucoup à notre ayis d’avoir 
rappelé aux praticiens que certaines hydropisies consécutives aux 
fièvres intermitteutes réclament un traiteipent identique à ces fièvres 
périodiques Dassit, D.-M., 

à Cqnfolpps (Cliarente). 
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TRAITÉ <Ir Pathologie externe et de Médecine opératoire; par M. Vidal de 
Cassis. — Tomes I et II. 

A nulle autre époque la chirurgie n’a été cultivée avec autant d’ar¬ 
deur que de nos jours. Outre les hommes d’élite, toujours en petit 
nombre, t^uc chaque pays coippte avec orgueil, et qui peqvent être 
considérés comme les chefs de la science, une foule de travailleurs plus 
modestes mettent la main à l’çEuvre, satisfaits de contribuer pour leur 
part à l’avancement de l’édifice j chaque jour ajoute Quelques matériaux 
à ceux de la veille ; et pour les élèves qui ont besoin avant tout d’un 
exposé précis de la sciepee contemporaine, et pour les praticiens qui ne 
veulent pas demeurer- en arrière, il faut que de temps à autre une main 
habile réunisse tous les faits nouvellement découverts, les rattache aqx 
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acquisitions anciennes, et forme du tont un ensemble exact et méthodi¬ 
quement coordonné. 

Considéré sous ce point de vue, le livre de M. 'Vidal ne pouvait ve¬ 
nir plus h propos. Près de vingt années se sont écoulées sans que nous 
ayons vu paraître de traité de pathologie chirurgicale de quelque éten¬ 
due; l’ouvrage deM. Bégin, celui de M. Sauson sont des résumés fort 
bien faits sans doute, mais qui [pèchent par un peu trop de brièveté ; il 
y avait là une lacune réelle que M. 'Vidal s’est proposé de remplir. Les 
deux volumes qu’il vient de livrer au public ne forment que la pre¬ 
mière partie de son œuvre, qui sera complète en cinq volumes. 

L’analyse exacte d’un ouvrage de ce genre est chose à peu près im¬ 
possible. Il faudrait le comparer à ceux qui l’ont précédé, indiquer tons 
les faits de date récente dont il s’est enrichi, et tracer ainsi une sorte 
de tableau des progrès de la chirurgie durant ces dernières années; 
tâche ingrate, puisqu’elle se réduirait sous nos mains en une rapide et 
sèche énumération. Mais ce que nous pouvons faire, c’est de rechercher 
quelle méthode a présidé à la composition du livre, dans quel ordre 
toutes choses ont été classées, à quel point de vue philosophique et cri¬ 
tique les doctrines ont été appréciées, et enfin si l’auteur a suffisam¬ 
ment rempli les conditions qu’il s’était posées sans doute, d’être un his¬ 
torien à la fois impartial et complet. 

L’auteur débute par des prolégomènes divisés en deux parties ; l’une 
qui comprend le diagnostic chirurgical, l’autre réservée aux généralités 
de la médecine opératoire, méthodes, procédés, indications et contre- 
indications, enfin opérations élémentaires et opérations de petite chirur¬ 
gie ; ceci est, à mon sens, une heureuse innovation; le chirurgien ainsi 
préparé à bien voir et à bien juger abordera avec plus de facilité et de 
succès l’étude des questions spéciales; ces premiers chapitres constituent, 
à proprement parler, une pathologie et une thérapeutique chirurgicales 
générales. 

Le corps de l’ouvrage est divisé en trois grandes sections, 1 “ Maladies 
chirurgicales dont tous les tissus organiques peuvent être affectés ; 
inflammations , plaies , brîdurc, gangrène , ulcères, etc. ; c’est ce que 
M. Vidal appelle la chirurgie générale ; 2® maladies chirurgicales 
considérées dans les divers tissus organiques) amsi les anévrysmes 
pour le tissu artériel, les fractures pour le tissu osseux ; c’est la chirur¬ 
gie des tissus ; 5” maladies chirurgicales considérées dans les diverses 
régions ; c’est la chirurgie des régions. La première idée de cette clas¬ 
sification peut être rapportée à Boyer ; mais M. Vidal en a séparé les 
termes avec plus de précision ; et je l’approuverai avec d’autant moins 
de réserve, que moi-même j’ai cru devoir adopter une classification 
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presque semblable dans mon Manuel de médecine opératoire: Elle in¬ 
troduit un ordre lumineux, facile à saisir et à retenir ; elle rapproche, 
autant que possible,les lésions qui ont entre elles de notables affinités; 
enCn, et par-dessus tout, elle présente un cadre complet, où tous les faits 
connus trouvent place, et qui se prête même à recevoir’ tous les faits à 
venir. 

Quant à la recherche des faits , sans doute les chirurgiens habitués 
à creuser toutes les questions pourront remarquer des omissions de dé¬ 
tails, et j’en aurais pu signaler quelques-unes, si je ne m’étais représenté 
qu’après tout ce travail avec ses cinq volumes, comprenant beaucoup 
plus de choses que la chirurgie de Boyer, qui en a onze, ne pouvait avoir 
eu la prétention de tout dire. Ce qui importe, c’est qu’aucune question 
essentielle n’ait été négligée ; c’est que l’auteur ait consciencieusement 
puisé à toutes les sources, et principalement aüx sources modernes. Or, 
c’est un point que j’accorderai avec plaisir à M. Vidal pour ses deux 
premiers volumes. Peut-être même a-t-il fait preuve d’un excès de mo¬ 
destie , en empruntant textuellement à M. Velpeau plusieurs chapitres 
inédits de la prochaine édition de sa médecine opératoire, et en récla¬ 
mant la coopération de M. Goyrand pour le chapitre des fractures. Nous 
aurons un jour le livre de M. Velpeau, et nous aurons à regretter alors 
d’en trouver quelques parties dans celui de M. Vidal. Il n’y a rien à 
perdre, et il y a à gagner pour la science que les mêmes sujets soient trai¬ 
tés par deux hommes d’un génie aussi différent. 

Il reste enfln à rechercher l’esprit général du livre, la manière dont 
les choses sont présentées et appréciées. Je dirai peu de chose du style; 
en science, son principal mérite est la clarté. Celui de M. Vidal a gé¬ 
néralement une grande lucidité ; et par intervalles meme on y renconti'c 
une originalité d’expressions à la fois heureuse et rare : malheureuse¬ 
ment il ne se soutient pas ; quelquefois il devient lâche et traînant ; le 
bon Homère sommeille ; et il y a, surtout dans les pages consacrées à 
des discussions, certaines tournures qui reviennent un peu trop sou¬ 
vent. 

Ce qui importe davantage c’est la critique, et à cet égard, il y a 
beaucoup à louer; peut-être y a-t-il un peu à reprendre. M. Vidal est 
un esprit d’une trempe peu ordinaire ; sceptique par nature et aussi par 
habitude ; et quand il se livre à cette disposition, rien ne lui résiste; 
il va attaquant et démolissant sans pitié les théories, et quelquefois 
même les faits. Certes, je préfère infu'imentcet examen hardi qui va 
droit au fond des choses, allât-il beautx'up trop loin, à l’indifférente 
quiétude de beaucoup d’auteui's ; et pour les chirurgiens suffisamment 
avancés dans l’élude de leur art, ce livre o frira à la fois un vif intérêt 
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et im înërité Bsfeèhtifel j il fait penser! Mais si té doute ^ siiivàiiit respïés- 
siôti dè Mdhtâigne ^ èSt Un bon Oreiller pour une tête bien faite, toutes 
lés lêtès ne saUràient s’ÿ fèpUsén j et je trains que plus d’ün élève après 
avoit lu une des tirades pleines de verve dé M. Vidal j qui sb lésumei 
i-ait vtilôntibrS entés deux mots ; qüe Süis-/e? n’éH viéhhéiit ù se de¬ 
mander si c’est bien là la science, et même s’il existe une science. D’au- 
tfèS fois 3 mais beaucbup plus rarement, té génie destructeur semblé se 
l'eposer; il tbmbe alorS dans une Sorte d’indifférence qui n’ést qit’tmc 
aiitré espèce de doute ; j’en trouve Sons mes yeux un singulier exemple. 
A ptbpoS des luxations du poignet) Mi Vidal expose l’étât dë là science; 
oU n’en connaît pas un seul exemple ; dès lors il serait sage, dit-il, de 
réiliibyél’ lé lecteur à l’article des fractures dü radius. Et puis, il ajoute 
qu’il và bependàttt, rie fÛt-cé que pour mémoire, décrire ces luxations; 
Mais il de véüt pas prt:ridre siir lui la responsabilité de lâ description, 
et il éopie textuellement celle dé Boyer, à qui il décoclie eri passant un 
petit tl'âit dé critique. Je le répète ; cette forme inusitée d’éxposition a 
sOh attrait et SOti mérite pour un chirurgien avancé; elle ne sera pas sans 
danger poür les autres. 

En résumé) ce livl e vierit à temps ; il remplit Une lacune réelle ; c’en 
sérail assèis déjà pour obtenir un succès tel qu’il le faut aû libraire ; mais 
mute part faite à la critique, il offre assbz de qualités pour en justifier 
uri autre tel que peut l’ambitionner l’auteur. MALCAioNri. 


NOTICE histrtHqiic sUr la Vie, les travaux, les opinions médicales et philoso¬ 
phiques de F.-Ji-V. Brolissais , etc.; par G. de Montègre, docteur-racdecîii. 
ln-8° ; 156 pages. 

Il faut avouer que là mort a de singuliers privilèges : à peine a-t-elle 
frappé un homme qué lès bonnes qualités de celui-ci ressortent et bril¬ 
lent d’une merveilleuse maniéré; iion-seulcment alors on les aperçoit, 
mais ori les êSallb, On les amplifie onire mesure. C’est là) pour lé dire 
en passant, un des caractères de notre époque : rabaisser, dcnigl-er, 
calomnier les vivants | lOUfer) vanter, placer les morts au-dessus de 
tout. Veut-on UO éxcriiple remarquable de ce que nous disons ) Il n’y a 
qu’à examiner la vie, lâ flil et les funérailles de Broussais. Quelques 
arthées aVànt sa mort, qui est-ce qui s’occupait du fondateur du phÿsio- 
lOgisine, de Ce médecin systématique qui combattit à Outrance toutes 
les doctrines reçues avant lui, qui attaqua radicalemcht tons les prin¬ 
cipes de l’art, et les attaqua sans Succès, au moins durable? peu de 
pérSdrinës assurément. Tout en rendant justice à son mérite, à sort sa- 
vbit) à Sbn talent dé critique, fl’aVait-on pas définitivement jugé sa 
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doctrine? Ne i’avait-on pas réduite à sa valeur re'elle? Son journal 
était défunt, ses ouvrages se vendaient à peine; il faisait son cours 
dans la solitude ; ses idées passaient même pour des vieilleries en de¬ 
hors du progrès actuel. Eh bien ! aussitôt qu’il eut cessé d’exister, 
Broussais est devenu le réformateur par excellence, le créateur à tout 
jamais de la médecine, l’homme qui a dit le dernier mot sur la science; 
ce sont des éloges sans fin, sans mesure et surtout sans mélange. 

Jusqu’à présent les panégyristes ont eu beau jeu, ils ont parlé seuls : 
cela devait être, car les cendres de ce qui fut Broussais sont à peine re¬ 
froidies ; mais la raison, mais la justice, doivent aussi avoir la parole ; 
il faudra bien que le pour et le contre soient exposés, que la vérité 
apparaisse quand le nuage d’encens sera dissipé. D’ailleUrs le nom de 
Broussais est historique , et les travaux de celui qui le porta méritent 
un examen approfondi. Leur appréciation, quoique déjà faite, acquerra 
un plus grand poids lorsque le temps l’aura dégagée de toute influence 
contemporaine, soit critique, soit laudative. 

Sans rien préjuger d’avance sur l’avenir, notre opinion est que la 
doctrine de l’irritation a été éminemment funeste à la thérapeutique ; 
non-seulement en restreignant à un incroyable degré nos moyens de 
ihédicalion , mais en bornant les indications à un très-petit nombre de 
points de vue. Nous ne craignons pas de le dire, si le Bulletin clé 
thérapeutique a été de quelque utilité, si le succès a couronné nos ef¬ 
forts , c’est précisément parce qu’il a fait voir que la science avait des 
moyens d’action sur les maladies plus étendus qu’on ne le disait, ensuite 
qlte les indications étaient infiniment variées, parfois dilïïciles à appré¬ 
cier, plus difficiles encore à remplir dans leur objet et leur fin. Aussi 
qu’est-il arrivé? c’est que le temps et l’expérience faisant leur office 
n’ont pas tardé à démontrer combien étaient fragiles les bases du sys¬ 
tème broussaisien. Où est le médecin qui croit aujourd’hui que toutes 
les maladies sont inflammatoires et diffèrent seulement par le degré l* 
Qui pense que la gastrite est le point de départ du plus grand nombre 
des affections pathologiques internes? què les fièvres intermittentes ne 
sont que des inflammations périodiques? qu’il est impossible de traiter 
une maladie sans reconnaître absolument l’organe affecté ? que toutes 
les lésions organiques sont nécessairement et fatalement la cause plutôt 
que l’effet de toute maladie mortelle? que le choléra-morbus asiatique 
n’est qu’une gastro-entérite? qu’en épuisant le malade pat des perlés 
de sang réitérées et Une diète excessive, bn détruit l’in-itàtion et par 
conséquent le principe morbifique, etc., etc.? Nous ne pousserons pas 
plus loin cet examen, parce qu’il nous entraînerait dans une discus¬ 
sion hors de lieu ; toujours e'st-il que si Broussais a signalé desetreüi-s' 
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dans les travaux de ses devanciers, il a lui-même entravé, écrouc la 
science, en la circonscrivant, la limitant dans le cercle étroit d’un pe¬ 
tit nombre de principes, en prenant pour base une abstraction phy¬ 
siologique, une sorte d’entité, tout en combattant lui-même avec force 
d’autres entités morbides. 

Quant à l’bomme privé, nous ne le jugeons point; on pourra à cet 
égard consulter l’ouvrage dont nous avons donné Je titre. Cette notice, 
écrite avec élégance et simplicité, expose très-bien les principales par¬ 
ticularités de la vie de Broussais, et on les lira avec plaisir. Comme 
on doit s’y attendre, l’éloge n’y est pas épargné. Cette admiration con¬ 
tinue, cet enthousiasme tant soit peu hyperbolique, s’expliquent par 
la position de l’auteur : élève, secrétaire, puis ami du fondateur de la 
doctrine de l’irritation. Nous sommes loin de nier que Broussais ne fût 
dans sa vie privée doux, modeste, très-facile à vivre, un vrai type de 
perfection domestique ; mais dans sa vie publique et ses écrits, il se 
présente sous un aspect bien différent. Esprit fongueux, irascible, ba¬ 
tailleur, donnant à son vioi une immense étendue, on est loin de recon¬ 
naître l’homme de la notice dont il s’agit. Certes celui qui traita avec 
tant de rudesse le vénérable Pinel, son maître j l’écrivain chez lequel 
l’ironie et le sarcasme coulaient de verve et à pleins bords quand il 
s’agissait de combattre ses adversaires , était loin de posséder cette mo¬ 
dération , ce plein calme de la sagesse , toujours si bien placés chez les 
hommes d’un mérite aussi distingué que le sien. Nous nous en rappor¬ 
tons du reste à rautenr de la notice quand il s’agit de la vie privée de 
Broussais. Il le peint avec des couleurs si gracieuses, il le représente 
coimne un si bon homme, qu’on regrette en vérité d’être forcé de con¬ 
sidérer Broussais sous deux aspects différents. Malheureusement ses 
écrits restent, scripla marient, et ils pèsent de tout leur poids dans un 
des plateaux de la balance. 


BULLETIN DES HOPITAUX. 

Modifications des appareils propres à diverses fractures. — 
L’hiver est la saison des fractures; c’est l’époque où elles se montrent 
en plus grand nomljre dans nos hôpitaux ; et l’on ne lira pas sans in¬ 
térêt les modifications que M. liisfranc a fait subir à plusieurs appa¬ 
reils. 

1 ® Fracture des côtes. — On sait que par le bandage de corps dont on 
enveloppe la poitrine on se propose de borner le plus possible les mouve- 
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ments du thorax, dans l’inspiration, et d’empêcher de la sorte les frag¬ 
ments osseux de se porter en dedans. Or, ce but est loin d’être atteint 
par le bandage ordinaire ; en effet, la pression porte précisément sur le 
lieu fracturé, c’est-à-dire aux deux extrémités du diamètre transverse 
de la poitrine qui est en général le plus grand, car il est démontré en 
physique qu’une pression, exercée autour d’un corps ovalaire, agit 
avec plus de force aux extrémités de son grand diamètre. Pour obvier 
à cet inconvénient, que fallait-il? rendre le diamètre antéro-postérieur 
du thorax plus étendu ; c’est ce qu’il est aisé de faire en appliquant au 
devant du sternum, et parallèlement à cet os , une masse suffisante de 
compresses : grâce à cette simple modification , c’est aux extrémités du 
diamètre vertébro-sternal que la compression du bandage s’opère avec 
plus de force. On conçoit aisément alors le mécanisme par lequel la 
courbure de l’arc costal se dessine plus proéminente, et comment les 
fragments sont nécessairement déjetés en dehors. 

2® Fracture de l’avanl-hras. — On a conseillé de tout temps, pour 
le pansement de cette fracture, l’usage des compresses graduées sur les 
deux faces du membre et dans la direction de l’espace inter-osseux ; 
d’une application facile lorsque la solution de continuité des os occupe 
l’extrémité inférieure de l’avant-bras, où la direction de cet espace est 
parallèle à l’axe du membre, ce précepte a besoin, pour être suivi avec 
succès, de données plus précises dans la fracture du tiers supérieur. 

Il résulte de l’examen anatomique le plus superficiel que le plan mus¬ 
culaire de la partie supérieure et externe de l’avant-bras a une épaisseur 
bien plus considérable que le plan musculaire interne j cette disposition 
influe nécessairement sur la direction de l’espace inter-osseux qui offre 
une obliquité constante ; il s’en suit que, si l’avant-bras étant à demi- 
fléchi et tourné en pronation, on place les compresses graduées et les 
attelles parallèlement à son axe, la pression, au lieu de porter sur l’es¬ 
pace inter-osseux dans son tiers supérieur, s’exerce directement contre 
les fr agments du radius. L’indication alors est loin d’être remplie ; et la 
consolidation obtenue sous l’influence des moyens contentifs, ainsi faus¬ 
sés, produit une déformation anatomique très-préjudiciable au libre 
exercice des mouvements. Pour prévenir ce résultat fâcheux, M. Lis- 
franc a indiqué géométriquement la direction de l’espace inter-osseux par 
une ligne qui, du centre de l’articulation du poignet, viendrait tomber 
au côté externe de l’olécrâne. 

Quelle doit être l’épaisseur des compresses graduées? Cette question 
ne peut être résolue que par la conformation particulière à chaque 
avant-bras. N’est-il pas évident que telle compresse graduée , mise en 
usage chez un homme athlétique dont l’avant-bras est large et carré, ne 
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saurait cbuvenir pour râvant-bias arrondi de la femme? Nul doüte que 
chez l’un, l’épaisseur étant trop peu considérable, la pression du ban¬ 
dage roulé s’exercera plus fortement aux deux exU’émités du diamètre 
radio-cubital, et l’espUce inter-osseux sera rétréci, tandis que chez l’au¬ 
tre , l’effet inverse sera produit ; c’est donc au chirurgien à prendre con¬ 
seil de l’actualité morbide devant laquelle il est placé. 

3® Fraclure des os du métacarpe et du métatarse. — C’est en 
ponant le même esprit d’analyse dans l’étude des fractures de ces os 
que le chirurgien saura faire une application utile des principes 
géométriques dont on retire un si grand avantage dans le traite¬ 
ment des fractures des côtes et des os de l’avant-bras. Frappé des graves 
inconvénients qui peuvent résulter d’une déformation du métacarpe ou 
dd métatarse sous le double point de vue de la station et de la préhen¬ 
sion , M. Lisfranc a apporté dans le pansement de leurs fractures une 
modification qui prévient toute consolidation vicieuse capable de gêner 
plus tard les mouvements de la main et du pied. 

Pour corriger l’inégalité des diamètres antéro-postérieur et transversal 
plus prononcée encore ici qu’à l’avant-bras , il suffit d’appliquer sur la 
face dorsale et palmaire de la main ou du pied, en dedans et en dehors 
de l’os fracturé , quatre petites compresses d’un pouce d’épaisseur, de 
forme pyramidale, parfaitement en rapport avec les espaces inter-os¬ 
seux ; quatre attelles sont superposées à ces compresses ; par-dessus, on 
en place une masse suffisante pour donner au diamètre dorso-palmairc 
une prééminence marquée sur le diamètre transverse, si bien que la 
pression circulaire^ exercée parle bandage, agit plits spécialement 
dans la direction du premier, et maintient de la sorte les rapports na¬ 
turels des os entre eux, ainsi que l’étendue des espaces qui les séparent. 


Sur l’excision d’un cancer de la lèvre inférieure^ avéc chéiloplas- 
tie. — Plusieurs malades affectes de cancer aux lèvres ont été, depuis 
peu, soumis h l’opération dans le service chirurgical de M. le profes¬ 
seur Yelpean. Ce chirui^ien, dans les cas ordinaires, ne s’éloigne pas 
delà marche connue ; si le cancer est peu étendu en largeur, mais beau¬ 
coup en h.iuteur et en profondeur, il fait unè incision en V, dont la base 
regarde le bord libre de la lèvre malade, et dont les bords, dépassant de 
tons côtés les limites du mal, sont réunis par la suture; si au contraire 
le canCer est superficiel, aussi peu étendu en hauteur qu’en profondeur, 
mais beaucoup en largeur , M. Velpeau le circonscrit dans un incision 
courbe, aussi parallèle qiie possible au bord libre des lèvres, sans s’oc- 
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cüpér de rëuhir iminédiatementi II n’est pas ïafe, dans oes càsj devoir' 
des déperditioüs de substance, fort étendues en apparerice > se combler,, 
pour ainsi dire, par le travail de cicatrisation ; et alors voici ce qni 
arrive le pliis souvent : la murpieUsc , plus moUe, plus lâche que les 
tisSiis qu’elle double, s’étend en apparence sur la solution dè continuité, 
en même temps que la base de celle-ci semble remonter, soit réellement 
par uüe traction des cicatrices profondes , soit en appareiice seulement 
par le nivellement des parties voisines; on dirait alors que le bord rosé 
de l’oriûce buccal est resté intact ; tant parfois la cicatrisation avec 
traction de la muqueuse se fait exactement. Comnie il est des cas où 
l’on ne saurait compter sur cette réparation spontanée, il faut alors 
songer à là produire artificiellement ; quand ; par exemple, ou a affaire 
à une tumeur trop étendue , la question se complique, surtout si le mal 
s’étend dans l’épaisseur des joues; et il faut alors combiner les divers 
irtoyens de restauration avec les procédés d’excision. 

Tout récehlhient, M. Velpéali a eu l’occasion de réunir ces méthodes. 
Un vieillard âgé de Soixante-seize ans entra à l’iiôpital de la Charité , 
dans le courant du mois dernier; pour se faire opérer d’un cancer de la 
lèvre inférieure. Cet homme ; d’une forte constitution , sain d’ailleurs , 
dit que sa maladie remonte à trois ou quatre mois, et qu’elle acté piécé- 
dée dans son- développement par l’apparition d’Oii petit bouton qu’il 
écorcha, et dont la base se tuméfia insensiblement; à l’heure qu’il est, 
la lèvre inférieure est tout à fait déformée; elle est occupée, dans les deux 
tiers de son étendue, par un engorgement dur, squindieux, ulcéré , s’é¬ 
tendant Vers la jbue de plusieurs lignes en bas et à gauche; Il existe an 
devant dii masséter On petit ganglion lymphatique engOrgé, les régions 
so'us-maxîllaire et ccivieale sont dépourvues de tout gonflement. La pe¬ 
tite tumeur indiquée est dure, mais lisse, roulant sous la peau; elle 
existe depuis plusieurs années : le malade dit l’avoir toujours eue, 
elle n’est donc pas consecutive aù développement du cancer de la lèvre 
comme on pourrait le croire. Il est remarquable aussi que l’apparition du 
cancer n’ait pas exercé d’influence sur elle ; on ne trouverait donc 
pas de liaison entre ces deux altérations, et par conséquent il n’y, 
aurait pas de danger à respecter l’une en agissant sur l’autre. 

Toutefois, dans ce cas il y avait nécessité de ne pas tout enlever 
quoiqu’en principe on eût dû le faire, le malade s’opposant d’une 
manière formelle à ce qu’oh l’opérât en même temps de sa petite 
tumeur. D’Un autre côté elle n’est pas adoucie, ni ramollie , ni doulou¬ 
reuse ; on a donc toujours la ressource de l’enlever un peu plus lard si 
elle devient plus malade. 

Telles fureht les considérations qui décidèrent M. Velpeau à n’en- 
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lever que le cancer de la lèvre. Dans ce cas même Tune ou l’autre 
des deux méthodes ordinairement employe'es ne pouvait suffire : voici 
comment ce chirurgien a modifie' l’excision simple : 

Une incision curviligne , à concavité' supérieure, partant du point de 
réunion du tiers droit delà lèvre inférieure avec les deux tiers gauches, 
cii'conscrivit la tumeur eu se terminant en dessous et en dehors d’elle, 
et rencontra dans ce point une incision qui , partant de la commissure 
gauche , revient et au-dessus et en dehors de la tumeur vers la précé¬ 
dente; cette dernière était perpendiculaire aux couches molles de la 
face, la première oblique au contraire, en biseau, dans toute la portion 
labiale, de manière à laisser une portion de muqueuse qu’on pourrait ra¬ 
battre, comme une opercule, sur la plaie. Cette incision terminée, et 
deux artères liées en dehors, le bord muqueux fut rabattu sur la sur¬ 
face saignante, et maintenu à l’aidé de plusieurs points de suture à 
points passés comme un véritable ourlet. Tout le reste fut réuni au-delà 
de l’angle par trpis points de suture entortillée ; de telle manière que par 
cette dernière disposition le menton se trouva relevé, et par la pre¬ 
mière , la lèvre reformée avec son bord muqueux. On ne fit pas d au¬ 
tre pansement. C’est le 21 janvier que l’opération a été pratiquée. La 
réaction fut d’abord assez faible; mais le quatrième et le cinquième 
jour il y eut du gonflement et de l’inflammation, menace d’érysipèle, 
tension des parties incisées ( application de vingt-cinq sangsues sous le 
menton, diète. On coupe les fils, cataplasmes émollients ). Après 1 em¬ 
ploi de ces moyens, et malgré l’influence de la constitution régnante, 
l’érysipèle fut arrêté dans son début; la réunion du bord muqueux se fit 
la première, puis celle de la plaie de la joue. La dilformité est aujour¬ 
d’hui peu marquée, la lèvre inférieure semble presque intacte, les dents 
et les gencives sont cachées ; la cicatrice cutanéo-muqueuse est à peine 
visible, celle de la joue est plus apparente. Il reste encore un peu d’en¬ 
gorgement et de dureté autour de la glande malade dont le volume ne 
paraît pas augmenter. Le malade quitte l’hôpital le 3 février. 

La conduite du chirurgien de la Charité doit être désormais suivie 
dans des cas analogues ; il a rempli, ce nous semble, toutes les indica¬ 
tions en même temps qu’il a su prévenir et combattre les accidents con¬ 
sécutifs. C’est, on peut le dire, un heureux résultat. 

Mais il nous sera permis de demander aussi pourquoi lator.sionn’apas 
été faite dans ce cas, préférablement à la ligature , ou plutôt pourquoi 
on a essayé d’arrêter l’écoulement du sang par une action directe sur les 
vaisseaux. Ne voit-on pas que le rapprochement exact, maintenu dans ces 
circonstances à l’aide de la suture, constitue le plus souvent un ex¬ 
cellent moyen hémostatique ? Toutefois, il faut faire attention à la posi- 
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tion de la plaie; ce n’est plus, comme dans le bec-de-lièvre ou dans les 
tumeurs médianes des lèvres, sur les dernières ramifications artérielles 
qu’on opère, mais bien sur les premières divisions de la faciale; autre 
doit donc être le résultat. 

Il aurait suffi de prolonger l’incision de quelques lignes en arrière, 
pour arriver sur la petite tumeur ganglionnaire, et l’enlever : on se 
serait ainsi plus sûrement mis en garde contre les. chances si imminentes 
d’une récidive ; eu second lieu on aurait évité cet engorgement fluxion- 
naire survenu et persistant dans l’atmosphère cellulaire de cette glande; 
or cet engorgement peut bien aussi, lui, amener plus tard le dépôt de 
l’inflammation de matières cancéreuses. 

Enfin l’imminence de l’inflammation érysipélateuse n’a rien qui 
doive étonner ; mais ce qui doit surprendre c’est la facilité avec laquelle 
on l’a fait disparaître, alors qu’il existait dans les salles un bon 
nombre d’érysipèles, développés, sans aucun doute, sous une influence 
épidémique.—Les déplétifs directs, les émollients ont dû être employés 
de bonne heure; la soustraction des points de compression et d’irritation 
(fils et épingles) a dû être faite de bonne heure : on sent toute l’impor¬ 
tance de cette mesure ; la plaie devient alors un centre fluxionnaire : 
il faut donc la dégager de tout ce qui pourrait accroître ou favoriser 
cette disposition phlegmasique. 


Luxation du -pouce. — Il s’est présenté tout récemment dans le même 
hôpital un cas simple de luxation de la première phalange du pouce, en 
arrière, à la suite d’une chute sur la paume de la main. La réduction a été 
assczfacile, contre l’attente de M. Velpeau ; mais dans ces cas, onnesait 
en réalité sur quoi compter ; tantôt les os se remettent en place comme par 
enchantement, tantôt la luxation est irréductible malgré les efforts les 
plus soutenus et les plus sagement dirigés. Dans le cas dont il s’agit, on 
a exercé pendant trois on quatre minutes des efforts de traction inutiles 
sur le pouce, à l’aide d’une bande passée en nœud coulant ; elle a cassé 
même avant qu’on eût pu obtenir un changement bien notable dans la 
disposition anormale des os. Ce n’a été qu’à l’aide d’une pression di¬ 
recte d’arrière en avant sur l’extrémité métacarpienne de la première 
phalange que la réduction a été immédiatement produite ; un bandage 
roulé a été immédiatement appliqué pour prévenir tout déplacement 
consécutif. 

Il s’est fait depuis quelque temps dans le même service , et il se fera 
ces jours-ci, un certain nombre de résections ; nous reviendrons plus 
tard sur ce sujet. 
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Ponction de la tunique vaginale dans l’arçhite. On est Ipip 
d’être fixé sur le nombre et la nature des tissus envahis par Vinüam- 
mation dans ce qu’on appelle l’orchite hlennorrhagique. Pour les uns 
le testicule seul est malade , pour d’autres il ne l’est jamais, et l’épidi- 
dyme enflammé donne naissance à la tuméfaction des bourses. Dans 
ces derniers temps on a beaucoup insisté sur l’épanchement séreux dans 
la tunique vaginale, épanchement aigu, hydropisie aiguë. Sans revenir 
sur toutes ces discussions, disons seulement qu’il en est résulté quelques 
conséquences assez importantes pour la pratique ; ainsi regardant l’e'pan- 
chement séreux comme un des éléments de la maladie, M. Velpeau lui 
donne issue du premier abord j et il est rare qu’un soulagement instan¬ 
tané, suivi d’une amélioration progressive, ne justifie pas cette pratique. 

On reconnaît avec précaution, et il faut souvent une altcntiou 
sérieuse pour ne pas se tromper; on reconnaît, dis-je, la fluctuation en 
soulevant et comprimant le testicule malade avec une main, de manière 
k tendre ses enveloppes , tandis qu’avec un ou deux doigts de l’autre 
main on essaie de déplacer le liquide épanché: la fluctuation est alors 
perçue; il faut la distinguer de l’effet produit par la compression du 
tissu mou et élastique du testicule ; mais dans ce cas le doigt qui reste 
immobile n’est pas heurté par le choc du liquide, et en second lieu le 
doigt qui presse et qui déplace la sérosité ne sent pas les parties céder 
d’abord sous lui, puis résister lorsqu’il arrive aux enveloppes fibreuses. 
Toutefois ces différences se comprennent mieux expérimentalement 
qu’elles ne s’analysent thc'oriqnemenl. 

Du reste M. Velpeau ne fait qu’une simple piqûre avec la lancette : 
il s’écoule alors un peu de sérosité rosée, et le soulagement, ainsi que 
nous l’avons dit, est imme'diat. Les applications de sangsues, les saigne'es 
générales ne sont pas nécessaires; il suffit d’appliquer les jours suivants 
un cataplasme émollient, de l’arroser plus tard avec de l’eau de Goulard, 
en ayant soin de suspendre exactement le testicule, pour voir avant 
le huitième jour la résolution fort avancée , et sans contredit à un 
degré bien plus élevé que celui qu’amènerait l’emploi des antiphlogis¬ 
tiques de toute nature. 

Il est quelquefois nécessaire de revenir à la piqûre une seconde fois, 
lorsqu’un nouvel e’panchement a lieu ; le résultat est toujours le meme. 

M. Velpeau vient de mettre en usage cette méthode sur trois mala¬ 
des atteints d’orchite hlennorrhagique : chez tons les trois la ponction 
a donné issue à ,une ou deux cuillerées à café de sérosité , et chez tons 
les trois il y a eu d’abord un soulagement marqué, puis une marche 
assez rapide vers la résolution. 
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VARIÉTÉS. 


Pommade de Dupiiytren contre la calvitie. 


Moelle de boeuf..une demi-Iivi'c. 

Acétate de plomb cristallisé.un gros. 

Teinture alcoolique de cantbarides. . un serupule. 

Eau-de-vie vieille.une once. 

Essence de girofle.quinze gouttes. 

Faites une poimnade selon les règles de l’art. Enduire tous les soirs 


le euir chevelu avec gros comme une noisette. Quelquefois l’essence 
de cannelle remplace l’essence de girofle. 

Moyen de déboucher lesjlacons bouchés en merre. —M. Flusaiii, 
élève en pharmacie, a trouve' le procédé suivant, qu’il met en prati¬ 
que avec succès pour enlever avec facilité les bouchons à l’ërneri qui 
tiennent si fortement au flacon ; il prend un archet muni d’une mince 
bande de cuir; il enroule ce cuir sur le col du flacon de manière à for¬ 
mer un anneau, puis il fait agir l’arcbct ; au bout de quelques secon¬ 
des , la chaleur et les vibrations développées par le mouvement imprimé 
à l’archet ébranlent le bouchon du flacon, et il est possible de déboucher 
celui-ci sans effort et sans crainte de le casser. 

— Pommade contre les hémorrhdides externes. — Quelques mé¬ 
decins ont parlé des bons effets des fleurs de soufre intérieurement contre 
les affections héraorrhoïdaires. Il est venu à l’esprit d’un médecin ita¬ 
lien , le docteur Demetri d'Otrantc, d’employer extérieurement cette 
substance contre les tumeurs bémorrhoïdales. il en retire constamment 
de si bons résultats, qu’il recommande aux praticiens la pommade sui¬ 
vante , comme la meilleure qu’on puisse employer contre les he'mor- 


rhoides, quelles qu’elles soient. 

Fleurs de soufre.deux gros. 

Gomme arabique en poudre.trois gros. 

Thridace. demi-gros. 

Suie bien lavée.une once. 


Mêlez parfaitement pour faire une pommade. 

Faire plusieurs fois par jour des onctions sur les tumeurs he'morrboï- 
dales, en ayant soin chaque fois, quelques minutes après, de se layer 
avec de l’eau de mauve, parce qu’un séjour trop prolongé de la pom¬ 
made sur les parties affectées augmenterait l’irritation. 

— Sur la décoloration de l’acide tarlrique. -r- Dans la préparation 
en grand de l’acide tartrique, si l’on décompose le tartrate de chaux 
par l’acide sulfurique, le liquide se colore ordinairement en brun, et 
donne après la cristallisation des eaux-mères colorées. Le meilleur 
moyen de décolorer cette solution d’acide tartrique consiste à em¬ 
ployer le chlorate de potasse en faible proportion. On met deux 
grains de ce sel dans une solution de trois livres d’acide tar- 
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trique. Ou laisse en contact vin|*t-qnatrc heures, puis on filtre, afin 
de séparer une petite quantité de bi-tartrate de potasse; ou obtient ainsi 
une première cristallisation incolore : les deux suivantes sont encore 
très-belles. Les dernières eaux-mères peuvent même, à l’aide d’un 
nouveau traitement par deux ^ains de chlorate de potasse, fournir à 
l’état blanc l’acide qu’elles contiennent. 

Sur la mortalité des enfants trouvés. — M. Villermé a publié sur 
la mortalité, par âge, des enfants trouvés admis dans les hospices de la 
Maternité de Reims, Paris et Lyon, des tableaux dont nous extrayons 
les détails suivants. Dans les hospices de Reims il a été admis dans une 

Î )ériode de dix années, de 1826 à 1836, 916 enfants trouvés , parmi 
esquels il en est mort dans le meme espace de temps 6T4, ainsi par¬ 
tages: 586 dans la première année de la vie ; 68 dans la deuxième; 
12 dans la troisième ; 4 dans la quatrième ; 2 dans la cinquième ; 
^ dans la sixième ; 0 dans les septième, huitième et neuvième ; 1 dans 
la dixième; total 674; ce qui met la proportion de la mortalité à 736 
sur 1,000. 

A l’hospice de la Maternité de Paris il a été reçu en 1820, 5,1 Oi ; 
en 1821,4,965; en 1822, 5,040; ce qui fait pour les trois années un 
total de 15,104 enfants trouves. Ces enfants , suivis pendant dix ans , 
ont donné une mortalité de 11,358, dont 7,601 dans la première 
année de la vie; 2,218 dans la deuxième; 821 dans la troisième; 
309 dans la quatrième; 140 dans la cinquième; 100 dans la sixième ; 
62 dans la septième ; 54 dans la huitième ; 29 dans la neuvième, 
24 dans la dixième. La proportion de la mortalité de ces dix années a 
été de 751 sur 1,000 enfants. 

A l’hospice général de la Charité de Lyon, de 1820 à 1833, c’est-à- 
dire dans un espace de treize années, il a été reçu 22,731 enfants 
trouvés; sur ce nombre, au moment où nous écrivons, il est mort 
13,287 enfants, dont 8237 dans la première année, 3,049 dans la 
deuxième ; 1,099 dans la troisième ; 412 dans la quatrième ; 190 dans 
la cinquième ; 111 dans la sixième ; 79 dans la septième ; 56 dans la 
huitième; vingt-huit dans la neuvième; 26 dans la dixième. 

Il résulte de ces chiffres que, comparativement aux enfants de Paris 
et de Reims , ceux de Lyon se trouvent soumis à une mortalité bien 
moins rapide. 

— Tout récemment un chirurgien américain a mis en pratique le 
traitement suivi depuis longtemps , à l’hôpital des Vénériens de Paris , 
contre la blenorrhagie chez la femme, et qui consiste surtout dans l’in- 
ti-oduction de charpie dans le vagin, pour écarter les surfaces muqueu¬ 
ses affectées. M. Ricord nous écrit pour réclamer à cet égard une prio¬ 
rité incontestable ; c’est en effet une des plus heureuses améliorations 
qu’il ait introduites dans la thérapeutique des affections vénériennes. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


observations pratiques sur l’emploi des bains et des 

DOUCHES DE VAPEURS DANS PLUSIEURS MALADIES. 

Au milieu des oscillations inévitables, qui tantôt mettent en faveur 
tantôt discréditent la plupart des agents thérapeutiques, les douches et 
les bains de vapeurs ont partage' la destinée commune ; parfois en grand 
honneur, ces moyens étaient regardés presque comme une panacée uni¬ 
verselle , et bientôt complètement délaissés, à peine formaient-ils un 
des accessoires les plus secondaires de l’hygiène. 

Et cependant la vapeur d’eau constitue un moyen médicamenteux d’un 
emploi facile et souvent applicable : c’est une ressource précieuse dans 
une foule de cas où les remèdes internes ne pourraient être administrés, 
et souvent aussi une condition favorable, nécessaire même au maintien 
de la santé ; à ces titres donc, l’action physiologique et les propriétés 
thérapeutiques de l’eau réduite en vapeur méritent l’attention du mé¬ 
decin et de l’hygiéniste.1 

De tout temps, chez tous les peuples, la vapeur a été employée, sinon 
toujours dans le but de produire une médication, du moins comme 
moyen hygiénique ; malgré cela, rien de bien précis, relativement sur¬ 
tout aux modifications éprouvées par les principaux organes et les prin¬ 
cipales fonctions, ne pourrait être rappelé ni consulté; car il faut tout 
d’abord convenir qu’on est loin de s’entendre sur les effets qu’on peut 
obtenir par l’administration des bains de vapeur. C’est, le plus souvent, 
un moyen empirique que l’on conseille, c’est moins que cela encore, un 
pis aller. Quand tous les moyens rationnellement indiques ont échoué, 
on dit souvent. Prenez des bains de vapeurs, comme on dit quelquefois. 
Allez à telle ou telle source d’eaux minérales. Les uns veulent une dé¬ 
rivation, et ne comptent que sur cet effet dérivatif; les autres attendent 
beaucoup de propriétés émollientes, adoucissantes, et n’espèrent pas 
autre chose. Ceux-là songent à une action relâchante , et ceux-ci, au 
contraire, à un effet tonique ou excitant; il en résulte souvent que le 
but pour lequel ces moyens sont prescrits se trouve manqué ou dépassé, 
parce qu’on spécifie mal la nature de la médication qu’on vent obtenir. 

Il serait bon, pour éviter ces erreurs, que l’action physiologique de 
la vapeur sur l’économie fût bien connue pour l’état normal, avant 
d’en venir aux applications thérapeutiques ; or, je l’ai déjà dit, les no- 
T. XVI. 5® LIV. ^ 
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lions contenues dans les meilleures monograpliies, dans les traites gé¬ 
néraux , les articles de dictionnaire, etc., sont, pour la plupart, va¬ 
gues et incomplètes. On comprendra facilement, du reste, tpie l’action 
de la vapeur d’eau sur l’organisme soit un fait excessivement com¬ 
plexe , puisqu’il faut tenir compte : 1 ° de la présence du corps aqueux 
et de sa propriété d’imbiber, de pénétrer nos tissus ; 2" de sa tempéra¬ 
ture j 3“ de sa force de projection; i° de la durée du contact; 5® de 
retendue de ce contact, etc.; 6® des modifications locales et générales 
éprouve'cs par les principales fonctions. (Et ceci ne se rapporte qu’à la 
vapeur aqueuse, les effets se compliquent lorsque d’autres corps, re'duits 
en vapeur, venant se combiner à l’eau, agissent en meme temps qu’elle 
ou par son intermediaire, sans parler des cas où ces substances sont em¬ 
ployées seules, telles le soufre, le cinabre, etc.) 

Je ne veux examiner maintenant que ce qui est relatif à la vapeur 
d’eau, et seulement du point de vue de la tbérapeulique , d’une ma • 
nicrc toute pratique. Son action doit être étudiée à divers degrés de 
température, car ces variations, la durée du contact, etc., donnent 
tantôt lieu à un effet émollient, sédatif, relâchant, tantôt détermi¬ 
nent une vive excitation. Nous pouvons cependant établir d’une 
manière générale que les bains et les douches de vapeur constituent 
un médicament essentiellement tonique et excitant; la peau qui 
reçoit le contact s’échauffe , rougit, s’imbibe et se gonfle ; si la 
source de la vapeur est plus rapprochée et son contact plus prolongé, 
la chaleur devient insupportable, la rougeur plus vive, et l’on peut 
obtenir tous les degrés de la brûlure, depuis le simple érythème jusqu’à 
l’escarrification complète. Ce serait, pour le dire en passant, un moyen 
simple, expéditif et peu effrayant de pratiquer une cautérisatiou instan¬ 
tanée, que de se servir d’un jet de vapeur aqueuse. Au bout de quel¬ 
ques minutes, le poids s’accélère d’autant plus promptement, et à un 
degré d’autant plus marqué, qu’une surface plus étendue est en contact 
avec la vapeur, il s’élève à quatre-vingts, quatre-vingt-dix, cent et cent 
vingt par minutes. Il en est de meme en proportion pour la respira¬ 
tion. La langue se sèche, la soif devient vive , puis la sueur s’c'tablit ; 
mais ce dernier phénomène est surtout évident après le bain, quand, la 
surface cutanée étant bien essuyée, on peut distinguer l’huinidité due à 
la vapeur de celle qui est le résultat de la sueur. Cette dernière est 
parfois très-abondante, surtout après le bain d’étuve, il n’est pas rai’e 
de voir plusieurs linges abandamment mouillés. 

On observe momentanément une véritable congestion vers la tête, la 
face est rouge, les yeux brillants et saillants ; il y a de l’anxiété précor¬ 
diale , des palpitations, parfois une tendance marquée à la syncope. 
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Tous CCS effets sont exagérés quand on respire en même temps la vapeur, 
lorsque l’évaporation pulmonaire ne peut plus contrebalancer l’accrois¬ 
sement de calorique accumulé sur la peau. 

La chaleur générale se trouve considérablement augmentée; il existe 
une sorte de pléthore artificielle instantanément produite ; cela seul 
donne à penser que certaines maladies, telles que l’anémie, la chlorose, 
et plus particulièrement les scrofules, pourraient être avantageusement 
modifiées par ces moyens , surtout si l’on joint à l’action de la vapeur 
l’heureuse influence du massage, des frictions, de la gymnastique... Ce 
serait, il me semble, une voie nouvelle ouverte à la thérapeutique si 
souvent infructueuse de ces affections. 

Parmi les faits que nous rapporterons plus loin, on n’en rencontrera 
pas de relatifs à ceè maladies, dans lesquelles l’atonie semble prédomi¬ 
ner ; cela ne doit pas empêcher cependant de faire à l’état pathologique 
l’application de ce qu’on observe à l'état normal, et d’essayer de déter¬ 
miner momentanément une excitation, une pléthore artificielle et plu¬ 
sieurs fois réjtétée , dans dos circonstances où cette médication semble 
rationnellement indiquée. 

Toutefois, nous ne devons nous arrêter ici que sur les faits qu’il 
nous a été donné d’observer, ou sur d’autres analogues, recueillis ail¬ 
leurs, quand les premiers nous manqueront, ou lorsqu’ils exigeront une 
étude comparative faite avec d’autres éléments. Chargé pcnclant une an¬ 
née du service médico-chirurgical de la maison de santé des Néothermes, 
si riche, comme on sait, en appareils thermaux de toute espece, abon¬ 
damment et richement fournie surtout de ceux destinés à l’administra¬ 
tion des bains de vapeurs, nous avons pu faire quelques remarques pra¬ 
tiques, recueillir un certain nombre de faits dont la thérapeutique 
pourra peut-être retirer de l’avantage : ces faits et ces remarques nous 
les avons sommairement consignés dans ce travail. 

Oh ne saurait trouver dans le cadre nosologique une seule maladie 
dans laquelle les vapeurs n’aient été, sinon employées, du moins con¬ 
seillées ; mais si l’on recherche plus spécialement les affections dans les¬ 
quelles cette médication convient le mieux, on verra que leur énu¬ 
mération devra se borner au rhumatisme chronique et à ces diverses 
formes, aux contractures musculaires, aux fausses ankylosés, à quel¬ 
ques autres maladies des Jointures, à certains cas de névralgies, à un 
fort petit nombre d’affections goutteuses, à quelques variétés de para¬ 
lysies, enfin à certains cas d’aménorrhée. 

Dans l’ouvrage si complet de M. Rapou, qu’on ne saïu-ait trop con¬ 
sulter, on trouve réunies une foule d’observations comprenant presque 
toute la pathologie, et relatives à rcfficacitc constante de la méthode 

9. 



( 132 ) 

fumigaloii’C. Je ne saurais mettre en doute l'antlientlcité des faits qu’il 
rapporte, mais il y aurait, ce me semble, un grave inconvénient à don¬ 
ner trop d’extention à la valeur de ce puissant moyen tlie'rapeutique, 
en en faisant avec Sanchez une panacée universelle : ce serait nuire à la 
généralisation de son emploi que de vouloir l’appliquer universelle¬ 
ment. 

§ I. Il n’est pas douteux, par exemple, que dans la plupart des 
phlegmasies aiguës quel que soit leur siège, les bains de vapeur, non- 
seulement sont inefficaces, mais encore dangereux; on les a vusbiensou¬ 
vent augmenter la chaleur, la douleur, l’excitation locales, et en 
meme temps produire un redoublement de fièvre et de réaction géné¬ 
rale. Toutefois il me semble qu’il y aurait à faire ici une distinction, 
celle de la cause. S’il est vrai, 1® que les bains de vapeur constituent 
un sudorifique puissant ( ce dont on ne saurait douter), d’une action 
prompte et sûre ; 2“ que beaucoup de maladies ne résultent que d’une 
suppression de transpiration ; 3® que le rétablissement de cette transpi¬ 
ration amène fort souvent la guérison, la maladie se jugeant par les 
sueurs, comme disaient les anciens, on ne pourra raisonnablement met¬ 
tre en doute a priori l’efficacité des bains et des douches de vapeur. 
L’expérience, si on l’invoque, vient se joindre à la théorie ; Itard con¬ 
seillait , avec avantage, les bains de vapeurs dans l’hydrocéphalite chez 
les enfants; Chaussier les employait à la Maternité dans la péritonite 
puerpérale, et peut-être n’y a-t-on pas assez souvent recours de nos 
jours; il n’est pas jusqu’au tétanos (que ce soit ou non une méningo- 
spinite) qui n’ait été guéri par les bains de vapeur. M. Pétrequin a 
rapporté, dans le Bulletin de Thérapeutique, une observation fort re¬ 
marquable sous ce dernier rapport. 

Je n’ai pas vu, pour mon compte, employer la vapeur dans les ma¬ 
ladies aiguës, du moins dans les cas d’une certaine gravité. Je dois dire 
seulement que les catarrhes pulmonaires à leur début, les corysas, les an¬ 
gines pharyngiennes, les courbatures, disparaissent souvent avec une ra¬ 
pidité extraordinaire, après un ou deux bains russes, ou un petit nombre 
de bains par encaissement ; un seul suffit quelquefois. Momentanément, 
tous les symptômes généraux et locaux s’aggravent, puis il vient une 
sueur abondante, une véritable détente et tout rentre dans l’ordre. C’est 
une chose qu’on peut observer tous les jours aux Néolhormes, et sur¬ 
tout aux époques de l’année où ces affections plutôt catarrhales qu’in- 
llammatoires sont très-communes. Les habitants de la maison et ceux 
qui la fréquentent assidûment n’emploient pas d’autres moyens pour 
se débarrasser efficacement et promptement de ces légères indisposi¬ 
tions qui, traitées par d’autres méthodes ou abandonnées à elles-mêmes, 
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n’ont souvent pas de fin} lieureUx les malades , lorsqu’elles n’amènent 
pas d’autres lésions plus graves, s’il ejdste d'autre pai-t certaines pré¬ 
dispositions ! 

§ II. Parmi les moyens nombreux indiqués dans les traités d’opli- 
thalmologie contre les maladies oculaires rebelles, nous ne devons pas 
manquer de citer les bains et douebes de vapeur. M. Carron du 
Villards a, le premier, fixé l’attention sur ce point de pratique. 

M. Rapou, dans son traité de la méthode fumigatoirc, parle égale¬ 
ment de l’emploi des vapeurs portées sur la conjonctive. Il indique 
aussi des appareils propres à les faire arriver dans le conduit auditif, 
dans la bouche, dans les poumons , etc. 

Je ne doute pas que dans une foule de cas d’otite interne ou externe, 
on ne puisse, avec de grands avantages, faire arriver de la vapeur dans 
le tympan par la trompe d’Eustache ou le conduit auditif externe. Peut- 
être ce topique serait-il préférable aux injections liquides pour ra¬ 
mollir le pus et le mucus concrétés, et absterger exactementles surfaces 
ulcérées ou simplement enflamme'es du conduit auditif, de la trompe 
d’Eusta'che, du tympan. On sait qu’indépendamment des .lésions locales 
qui déterminent leur sécrétion, ces liquides et le cérumen lui-même 
endurci et accumulé peuvent occasionner de vives douleurs , et de'tcr- 
miuer même des accidents graves , ainsi que l’a démontre' M. Ribes. 

Dans un cas d'otalgie, sur lequel je n’ai pas d’autres de'tails, exis¬ 
tant chez un enfant de trois ans, une douleur vive, sans rougeur ex¬ 
térieure, sans écoulement séreux ou purulent, disparut comme par 
enchantement à la suite d’une seule douche de vapeur émolliente j il 
sortit beaucoup de mucosités puriformes, comme si un abcès se fût 
crevé, me dit le père de l’enfant. Le petit malade se trouva guéri le 
jour même. 

§ III. La laryngite chronique, simple, sans fonnation tuberculeuse, 
sans carie des cartilages, devrait, plus souvent peut-être qu’on ne le 
fait habituellement, être combattue par les douches de vapeur. Plu¬ 
sieurs malades traités aux Néothermes se sont fort bien trouvés des 
bains de vapeur à mi-corps dans des cas d’aphonie ; un de nos chirur¬ 
giens les plus habiles venait, il n’y a pas loug-teraps , recourir à ce 
moyen , pour une irritation chronique du larynx, qui en a été, nous 
a-t-il dit, notablement amendée. 

Il est une variété de laryngite qui réclame, d'une manière toute 
spéciale, l’emploi des bains et des douches de vapeur, je veux parler 
de celle qui existe en même temps que des douleurs rhumatismales , 
ordinairement vagues, diffuses , le plus souvent anciennes. J’ai trouve 
plusieurs fois cette coïncidence remarquable, et assez souvent pour 
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croire qu’elle mérite de fixer l’attention. Elle est d’autant plus impor¬ 
tante , ce me semble, qu’elle révèle à l’instant la nature de l’affection 
du larynx, et le point par lequel il est possible de l’attaquer. C’est l’é¬ 
lément rbumatismal qu’il faut combattre, les moyens en sont facile¬ 
ment trouves. 

Et, pour le dire en passant, peut-être a-t-on de nos jours, trop 
complètement rejeté cette idée , que le rhumatisme joue un grand rôle 
dans la plupart des maladies ou désordres fonctionnels. On a trop lo¬ 
calise’, trop matérialisé le rhumatisme, si l’on peut ainsi direj je crois 
que la tbérajjeutique y a conside'rablcment perdu. Sans doute que les 
médecins de l’école allemande exagèrent celte idée, surtout dans ses 
applications à la thérapeutique oculaire j mais il n’est pas douteux qu’on 
tondjcrait dans un excès jilus à craindi'c encore, en la rejetant tout-à- 
fait. 

Un de nos confrères et amis , médecin distingué et professeur dans 
une ville de province, vint aux Néothermes dans le mois de février 1838, 
affecté depuis deux ans d’une laryngite chronique , coïncidant avec des 
douleurs rhumatismales aux épaules, dans le dos; il y avait une dou¬ 
leur cuisante dans la re'gion du larynx ; l’exercice de la parole, et sur¬ 
tout les mouvements de déglutition l’augmentaient considérablement; 
du reste, pas de fièvre, un peu d’expectoration muqueuse. Les bains 
de vapeur firent disparaître d’abord les douleurs rhumatismales, sans 
amener la moindre amélioration du côté de l’organe de la voix. M. Ré- 
camier conseilla plus tard les douches sur la région antérieure du cou : 
Pendant quinze à vingt minutes le malade recevait un jet continu de 
vapeur sur cette partie ; la peau rougissait notablement, sa chaleur 
s’élevait en même temps, et bientôt il s’écoulait une sueur abondante. 
Au bout de quatre semaines environ la voix était plus forte, plus tim¬ 
brée , la douleur moins vive; mais la guérison ne pouvait être regardée 
comme complète. Le malade ne voulut pas continuer le traitement plus 
longtemps, pressé de satisfaire aux exigences d’une trop nombreuse 
clientèle; les fatigues inséparables de l’exercice de sa profession, 
l’action du froid et de l’humidité ont malheureusement, depuis cette 
époque, ramené deux ou trois rechutes. 

Dans l’observation suivante la maladie était moins ancienne , moins 
grave , aussi le résultat du traitement fut-il beaucoup plus heureux. 

M. de M..., de Bruxelles , fut atteint, dans les premiers jours du 
mois d’octobre dernier, d’une inflammation catarrhale aiguë, occupant 
toute l’étendue de la muqueuse respiratoire. Quand la période d’acuité 
fut passée je lui conseillai de prendre quelques bains de vapeur par 
pnr.Tisspment : .nlnrs l.i vnix ét.iit léaèrcment rauniie. il existait de la 
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douleur au niveau de la partie inférieure du pharynx avec la sensation 
pénible d’un corps étranger à la gorge j il y avait un peu de toux sèche. 
Un petit nombre de bains suffit pour amender notablement ces sym¬ 
ptômes qui, à la lin de novembre, au moment où M. deM... quitta 
les Néotbermes avaient cessé complètement. 

Je dois faire remarquer que dans ces cas les liains de vapeur sèche, 
de vapeur sulfureuse, etc,, augmentent presque toujours l’irritation 
locale, la sensation pénible qui accompagne la déglutition et la séche¬ 
resse de la gorge dont se plaignent presque toujours les malades ; un 
bon moyen de les faire cesser, consiste à diriger la vapeur dans la bou¬ 
che , à l’aide d’un tube étroit, et convenablement fixé sur l’appareil à 
douches. Il est fort rare que les malades ne se trouvent pas bien de ce 
contact et de l’action de la vapeur sur les régions antérieure et posté¬ 
rieure du cou. 

Le traité de la méthode fumigatoire renferme plusieurs observations 
de laryngite à divers degrés, traitées avec succès par les vapcins sim¬ 
ples , aromatiques, ou même sulfureuses, 

§ IV, Rhumatisme. — C’est principalement dans cette affection que 
j’ai vu employer et que j’ai prescrit moi-meme les bains et les douches 
de vapeur pendant mon séjour aux Néotbermes; c’est dans cette affec¬ 
tion aussi que j’ai vu ce moyen surtout réussir. Toutefois je ne les ai 
pas vu mettre en usage dans beaucoup de rhumatismes aigus, si ce n’est 
dans quelques cas fort peu graves auxquels je ne pense pas qu’on doive 
attacher Une grande importance au point de vue thérapeutique. 

A. Dans le rhumatisme aigu des muscles du cou , vulgairement ap¬ 
pelé torticolis, qui résulte si souvent d’un refroidissement de la peau 
de la nuque, il suffit ordinairement de trois à quatre douches de vapeur 
pour enlever la douleur et rendre aux parties toute la facilité de leurs 
mouvements. 

Madame V...., résidant aux Néothermes, éprouva dans le mois de 
mars de l’année dernière une douleur vive à la nuque et à la partie 
supérieure et postérieure de l’épaule. Cette douleur augmentait singu¬ 
lièrement dans les mouvements de la tête et du bras, qui étaient fort dif¬ 
ficiles. Madame V.... crut devoir rapporter cette douleur à l’impression 
d’un courant d’air froid sur ces parties couvertes de sueur. Elle se fit 
administrer de son propre mouvement une douche de vapeur en arro¬ 
soir sur le côté du cou malade , et l’épaule correspondante, jusqu’à ru¬ 
béfaction et irritation vive de la peau , avec le soin de faire pratiquer 
le massage pendant et surtout après la douche; le torticolis disparut 
complètement et n’a pas reparu depuis cette époque. 

Toutefois nous n’ignorons pas que ce rhumatisme du cou, si fréquem- 
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ment observé, est dans les cas ordinaires de courte durée ; il suffît sou¬ 
vent de quelques applications chaudes, du repos au lit, de la cha¬ 
leur, etc., pour le guérir; mais il n’en est pas moins vrai qu’une seule 
douche, ou trois ou quatre douches au plus (je préfère dans ce cas, la 
douche au bain général, à celui par encaissement ) l’arrêtent à son dé¬ 
but, et l’empêchent de passer h l’état chronique. 

Lorsqu’il revêt la forme chronique, le torticolis est en général extrê¬ 
mement reheUe à tous les moyens de l’art; il peut alors non-seulement 
gêner les mouvements, occasionner une douleur sans cesse renaissante, 
mais imprimer à la portion cervicale de la colonne épinière et à la tête 
une déviation permanente. Il ne reste quelquefois alors d’autre res¬ 
source que la section des muscles ou de leurs tendons, si, comme le 
sterno-mastoïdien par exemple , ils sont accessibles aux opérations chi¬ 
rurgicales. C’est dans ces cas que l’on a vu un certain nombre de fois les 
douches de vapeur combinées avec le massage, les frictions, produire 
des effets tout à fait merveilleux. On en trouve des exemples remarqua¬ 
bles dans l’ouvrage de M. Rapou. 

Dans l’observation suivante où la lésion du muscle sterno-mastoïdien 
n’était pas douteuse, le traitement indiqué fut très-heureux. 

M. S***, âgé de vingt-huit ans , négociant au Havre, vint aux Néo¬ 
thermes à la lin du mois de décembre 1836, pour y subir un traite¬ 
ment par les vapeurs. 

Ce malade avait ressenti à la suite de plusieurs refroidissements suc¬ 
cessifs une douleur vive sur les côtés du cou , accompagnée d’une gêne 
considérable dans les mouvements. Les douleurs cessèrent au bout de 
quelques jours : mais il était reste une corde tendue et dure sur le trajet 
d’un des muscles sterno-cléido-mastoïdiens , les mouvements étaient dif¬ 
ficiles et bornés, cependant il n’y avait pas torsion de la tête. Dans l’es¬ 
pace de deux mois, on administra vingt douches de v^apeur émolliente 
sur les parties contracturées ; avant, pendant et après la douche , le 
garçon de bain exerçait sur elles des frictions , ou plutôt un massage 
méthodique. Peu à peu la tension diminua, cette corde dure, saillante 
sous la peau, s’assouplit, les mouvements redevinrent faciles et libres 
comme auparavant, le malade quitta l’établissement vers la fin de fé¬ 
vrier 1857 dans un état inespéré. 

On ne saurait méconnaître dans ce fait, que je regrette de ne pouvoir 
citer avec plus de détails, l’heureuse influence de l’emploi combiné de 
la vapeur aqueuse et du massage. Je ne pense pas que la présenee dans 
le liquide à vaporiser de quelques plantes émollientes change beaucoup 
les propriétés thérapeutiques de la vapeur. Je serais plus disposé à croire 
que cette action du massage qui consiste à pétrir les muscles, à les ra- 
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mollir par la pression, favorisée par la pénétration d’une grande quan¬ 
tité d’eau, par la révulsion cutanée, a surtout amené ce remarquable 
changement. 

Le massage et la percussion me semblent constituer un moyen fort 
important, soit comme accessoire des douches de vapeur, soit comme 
traitement principal secondé par les douches et les bains. On sait quel 
parti en a tiré M. Récamier dans des cas analogues , et combien aussi 
il en a généralisé l’emploi. Toutefois je ne pense pas qu’on puisse trou¬ 
ver de moyen plus efQcacc que la combinaison que je viens d’indiquer, 
quitte, en désespoir de cause , à recourir ensuite aux moyens chirurgi¬ 
caux extrêmes, à la section des tendons par exemple. 

Ce que nous venons de dire des muscles du cou pourrait évidem¬ 
ment s’appliquer à des rétractions et à des contractures survenues dans 
toute autre région , pourvu toutefois que la disposition des parties per¬ 
mette l’application du remède; je n’ai pas besoin d’y insister davantage. 

B. Le rhumatisme du dos et des lombes , des parois abdominales , 
a été fort souvent combattu avec avantage par les bains et les douches 
de vapeur. Et si pour la précision du diagnostic il importe de distinguer 
avec soin d’une affection rhumatismale les douleurs qui se montrent 
dans ces différentes régions à la suite d’un effort brusque, d’une dis¬ 
tension forcée, ou d’une contraction subite et violente des muscles, 
d’où résulte sans doute naturellement et plus souvent peut-être une 
déchirure, en pratique et en thérapeutique cela est beaucoup moins 
important qu’on ne le pense : les douches de vapeur réussissent éga¬ 
lement bien dans ces deux circonstances, comme des faits cités par 
M. Rapou semblent le prouver. 

L’observation qui va suivre est relative à <ics cas de rhumatisme 
bien tranchés, et intéresse surtout par la rapidité de la guérison obtenue 
à l’aide des vapeurs. 

Dans les premiers jours du mois de mars 1 838, madame N. 

âgée de quarante ans, d’un tempérament sanguin, ressentit sans cause 
bien appréciable des douleurs vives et aigues dans la région lombaire 
et les parties latérales des parois abdominales ; le moindre mouvement, 
et les efforts même légers d’inspiration et d’expiration les augmentaient 
considérablement ; la malade n’avait qu’un moyen d’atténuer un peu 
l’effet de la douleur, c’était do se courber en avant. Il n’y avait du 
reste ni fièvre ni céphalalgie, aucun trouble dans les autres fonctions. 
Je prescrivis les bains de vapeur; un premier bain par encaissement 
détermina un soulagement notable ; le lendemain un second bain fit 
disparaître entièrement les douleurs. La malade se trouva si bien qu’elle 
ne voulut pas se soigner plus longtemps ; elle reprit immédiatement 
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ses occupations. Madame N.. qui habite lesNéothermes, et que j’ai 

revue souvent après cette atteinte de rhumatisme n’en a plus éprouvé 
depuis cette époque. 

Je me borne à citer ces faits, assez conciliants, je pense, pour décider 
les praticiens à recourir plus souvent qu’on ne le fait aujourd’hui à 
des moyens si promptement efficaces. On ne saurait trop déplorer 
l’oubli dans lequel les ont laissés presque tous les auteurs qui se sont 
occupés d’une manière générale ou spéciale de l’iiistoirc du rhumatisme. 

Toutefois, et je me hâte de le dire, qu’on ne croie pas que les vapeurs 
doivent toujours être employées seules; qu’il ne faut plus désormais 
saigner par la lancette, ni avec les sangsues et le scarificateur, pas 
plus que recourir aux purgatifs, aux narcotiques , etc., qui sont dans 
beaucoup de cas d'un emploi très-avantageux ; on sc tromperait gi-a- 
vement, et je suis loin de tomlier dans cette exagération ; mais, ce qui 
importe avant tout, c’est de saisir les indications, de faire attention à 
un flux, à une congestion habituelle ou anorm.ile à rappeler, à un 
étal pléthorique à combattre, à l’élément inflammatoire qui réclame les 
évacuations sanguines, à l’élément nerveux qui indique les calmants, etc. 
Le talent du thérapeutiste ne consiste pas à n’employer qu’un seul 
remède, pas plus qu’à multiplier à l’infini ses moyens; mais bien à les 
combiner sagement, à rechercher les cas où chacun d’eux pourra de¬ 
venir utile. Il faut souvent remonter aux causes , et dans l’espèce faire 
grande attention à l’action du froid, aux suppressions de transpira¬ 
tion, etc., c’est alors qu’on sc trouve bien de la médication par les va¬ 
peurs ; car, n’en déplaise à l’homœopathie, l’expérience confirme sans 
cesse le vieil adage : Contraria contrariis sanantur. 

A. Bouchacourt. 


DD TRAITEMENT DE LA GALE DANS LES HOPITADX MILITAIRES 
DE BELGIQUE. 

Pendant près de quinze années les galeux de l’armée des Pays-Bas 
ont été traités par la méthode anglaise, qui a aussi été adoptée jusqu’en 
1854- par l’administration du service de santé de l’armée belge. Ge trai¬ 
tement consiste dans l’emploi d’un onguent dont voici Informulé : 

Soufre sublimé. une once. 

Racine d’hcllebore blanc. deux gros. 

Nitrate de potasse.vingt-cinq grains. 

Savon vert.une once et demie, 

Axonge récente.. trois onces. 

Pour faire un onguent dont on fera quatre parties égales. 
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Lorsqu’un malade entre à l’hôpital, il doit être conduit à là salle 
des bains, où il dépose ses efifets ; il reçoit deux onces de savon vert, et 
doit se laver soigneusement toutes les parties du corps. Il reçoit alors 
un caleçon et une chemise de toile, ainsi qu’une paire de pantoufles 
appartenant à l’etablissement; on lui remet en meme temps une 
demi-fourniture, c’est-à-dire une paillasse, un sac à paillb, et une 
couverture en laine qui lui sert de manteau. 

La chambre destinée à recevoir les galeux doit être constamment 
chauffée à 27 degrés Rcaiimnr , et ce n’est qii’après ÿ avoir séjourné 
pendant vingt-quatre heures que les malades commencent les frictions 
avec l’onguent anglais; ils doivent les pratiquer devant un poêle 
chauffe' a rouge, et on les dispose de manière à ce qu’ils puissent frotter 
les parties postérieures du corps de leurs camarades. 

Une dose est usée pour chacune des frictions , et celles-ci ont lieu 
à six ou à quatre heures d’intervalle l’une de l’autre. 

Aussitôt apres les onctions, les malades se remettent au lit, enve¬ 
loppés dans leurs couvertures. 

Le troisième jour, ils reçoivent encore deux onces de savon , et sont 
envoyés au bain. 

Si l’on en croit les médecins qui se sont constitués les défenseurs de 
celte méthode, entre autres Leue, Rattcr, Stànnius, Schafer, Vezih , 
Ricken, Lconhardt, etc. La cure est parfaite après quarante-huit heu¬ 
res ; cela peut être vrai lorsqu’on n’à affaire qu’à une gale des jjlus lé¬ 
gères ; mais dans presque tous les cas, le nombre desjfriclions doit être 
de douze ou seize, et quelquefois de vingt-quatre et trente. 

Nous avons abandonné ce traitement par divers motifs que je vais 
résumer : 

1° Quelques jours avant leur sortie de traitement, six à huit jours, 
et parfois douze et quinze ensuite, les malades sont tourmentés par des 
démangeaisons aux mains et aux pieds , etc. ; une nouvelle éruption 
se forme, et les soldats devaient rentrer à l’hôpital. 

Vezin affirme que cette [démangeaison disparaît après huit ou dix 
jours, et qu’on peut s’exposer au contact de ces malades, se servir de 
leurs vêtements, coucher avec eux, sans courir le moindre risque de 
contracter la gale. Or il est bon de savoir que ce médecin n’a expéri¬ 
menté que sur deux cent quarante-neuf malades, et il est très-probable 
qu’il les aura presque tous perdus de vue après leur sortie de traite¬ 
ment. U y a une énorme différence entre les chiffres invoques par 
lui, ainsi que par Ratter (1564), Loue, et le nombre des soldats 
belges qui ont été soumis aux frictions avec Vunguentum nostrum; 
on peut voir par les tables statistiques jointes à mes Lettres sur la 
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ihèrapeutiijiie des granulations de la conjonctive palpébrale , m 
une année notre armée, alors forte de quatre-vingt-dix mille hommes, 
a compté dix-neuf mille trois cent soixante-huit galeux. 

J’ai pris note de mille neuf cent sept malades traités par la mé¬ 
thode anglaise , et j’ai trouvé que cent cinquante durent rentrer quatre 
fois à l’hôpital j soixante-treize , trois fois ; deux cent cinquante-cinq , 
deux fois ; un homme y retourna cinq fois, et deux sept fois ; voilà 
donc quatre cent quatre-vingt-un cas de non-guérison , et c’est à une 
faible fraction près le quart de mille neuf cent sept. 

Dans quatre-vingt-trois cas, les camarades de lit n’avaient rien 
éprouvé do leur contact avec ces hommes non guéris •, quatre-vingt- 
cinq malades s’étaient aperçu du mal avant de coucher avec eux , mais 
s’étaient trouvés en contact avec des hommes récemment sortis des hô¬ 
pitaux , dans les salles de police, cachots, etc. ; trois cent treize 
avaient ressenti de la démangeaison de un à dix jours, après qu’un 
homme récemment traité partageait leur lit. 

Nous avons vu que la méthode anglaise guérit promptement j mais 
ces chiffres prouvent assez qu’elle ne guérit point sûrement. 

2“ La dose journalière d’hellébore, l’obligation de persévérer pen¬ 
dant plusieurs jouis dans l’emploi des frictions, donnent fréquemment 
lieu à des accidents nerveux qui tiennent tous de la nature de ceux que 
détermine l’usage de la veratrine. J’ai trouvé avec Bird, de Grafe et 
Rust, qu’il naissaient habituellement sur les individus doués d’une 
peau sensible , nerveux, et de préférence sur ceux qui souffraient de 
la poitrine ou étaient en proie à des maladies des voies digestives. 

5“ La méthode anglaise exerce une action diaphorétique que la ma¬ 
jeure partie des malades, et en particulier ceux dont il vient d’être ques¬ 
tion , supportent difficilement, et à laquelle ils ne sont pas toujom-s 
soumis sans danger. 

4° L’onguent produit souvent d’immenses érosions de la peau , et 
par suite des éiysipèles, des ulcérations qui ne guérissent que fort len¬ 
tement , et entravent le traitement de la gale. 

5° L’usage prolongé des frictions donne aussi lieu à des abcès super¬ 
ficiels , quelquefois assez profonds, qui se forment surtout à l’intérieur 
des cuisses , au mollet, etc. 

6® Il est de toute impossibilité d’entretenir la propreté des salles ; 
l’aspect des malades est dégoûtant ; le nettoyage et le lavage des effets 
et des couvertures qu’ils ont mis en usage occasionnent des frais consi¬ 
dérables. 

Ainsi donc, cette méthode ne guérit point sûrement j elle donne lieu 
à divers accidents, et les malades ne peuvent pas être tenus propre- 
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ment. Ces raisons saffisent pour la faire rejeter , et l’on doit être étonné 
après cela de l’ardeur que mettent à la défendre les médecins allemands 
dont j’ai cité les noms. Ce traitement est économique , disent-ils ; cela 
est vrai, si l’on ne tient compte que de la quantité d’onguent qui ne re¬ 
vient guère à plus de 10 centimes par jour; mais il faut faire entrer 
dans la balance le prix du lavage d’effets imprégnés d’onguent, l’é¬ 
norme quantité de cbanffage nécessaire pour entretenir dans des salles, 
souvent fort spacieuses, une température de 27 degrés Re'aumur ; et 
l’on trouve ainsi que le prix de la journe'e de traitement revient, 
terme moyen , de 60 à 70 centimes. 

C’est en 1854 que l’administration du service de santé de l’armée 
belge a ordonné d’abandonner la méthode anglaise pour les frictions 
avec un sulfure calcaire composé d’après la formule suivante : on prend; 
fleurs de soufre, ardoises pilées, de chaque une partie, chaux vive 
quatre parties. On fait bouillir le tout dans une chaudière en fonte, 
avec quantité suffisante d’eau ; on épuise la matière par des ébullitions 
réitérées , et on porte à la densité de 12". Les premiers essais avec le 
sulfure calcaire curent lieu dans les trois grands hôpitaux de notre 
pays, ceux de Bruxelles, Anvers et Gand, et on trouva que la guéri¬ 
son était parfaite, terme moyen en six jours. 

Voici le mode de préparation que l’on suit aujourd’hui à la phar¬ 
macie centrale de l’armée. On prend : fleurs de souffre trois kilo¬ 
grammes , chaux vive, trois id. ; eau de pluie, cinquante id. Ou mêle 
le tout dans une chaudière en fonte, et on épuise par l’ébullition jus¬ 
qu’à la densité de 10“. 

Depuis que ce mode de traitement a été adopté, les hommes atteints 
de gale sont entretenus dans le même état de propreté que les autres 
malades ; ils sont couchés seuls, et leurs lits sont espacés dans les salles 
de la même manière que dans celles consacrées au traitement des autres 
maladies. Nos galeux ont chacun un bois de lit, une paillasse , un tra¬ 
versin de toile bourrée de paille , une paire de draps de lit et une cou¬ 
verture, Outre cela ils sont habillés décemment ; lors de leur entrée à 
l’hôpital on les conduit à la salle de désinfection où ils se dépouillent de 
leurs vêtements pour recevoir une capotte , une chemise , une blouse 
en toile grise, un pantalon idem, un bonnet de nuit, une cravate en 
coton bleu, une paire de chaussettes, et une paire de pantoufles. 

Un ordre ministériel récent porte que : « l’atmosphère, dans les 
chambres destinées au traitement des galeux, étant toujours chargée 
d’une quantité plus ou moins considérable de gaz hydrogène sulfuré, 
qui hâte la destruction des ustensiles confectionnés en métal, par la 
formation d’un sulfure , les pots de nuit en étain , les gamelles et gobe- 
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Jets en for 1 Jane pour les autres malades, devront être en poterie ordi¬ 
naire pour ceux atteints de gale , et que par le même motif ôn doit 
s’abstenir de faire usage, pour les boiseries de ces salles , de couleurs 
contenant du plomb.» 

On a quelquefois accusé le mode de traitement actuellement en vi¬ 
gueur dans nos hôpitaux, de ne point guérir sûrement; mais on n’a pas 
tarde à i-econnaître que la reproduction du mal n’avait lieu que dans 
certaines localités, et que cela tenait à la défectuosité des locaux destinés 
aux désinfections. Les divers rapports adressés à M. l’inspecteur gé¬ 
néral du service de santé militaire furent unanimes sous ce rapport ; 
et depuis que les salles de désinfection ont été mieux appropriées à 
leur destination, la galle cesse de se reproduire dans les garnisons où 
cela avait lieu. 

J’ai traité en diverses circonstances quatre cent, quatre-vingt-onze 
galeux par les lotions, avec le sulfure calcaire , et j’ai exercé des re¬ 
cherches sur environ sept cent, et sur ces onze cent quatre-vingt-onze 
cas, je n’ai rencontré que vingt-sept guérisons incomplètes après un 
traitement qui a été , terme moyen, de sept jours, et encore me suis- 
je trouvé un instant dans une garnison où les désinfections avaient lieu 
dans un grenier à peine fermé ; dans cette seule ville six hommes sur 
onze galeux durent rentrer à rhûpital dans les dix premiers jours après 
leur sortie. 

Depuis trois mois j’ai reçu dans l’établissement dont la service m’est 
confié : 

Deux galeux du 4'-' régiment d’infanterie de ligne, soixante-dix-huit 
du.12'’; neuf du 3“ chasseurs à pied, en tout quatre-vingt-néuf galeux, 
qui donnent un total de neuf cent soixante-dix journées de séjour à 
rhôpital, ou dix jours et une fraction pour terme moyen de la durée 
du traitement. Mais, si l’on considère que dans nos hôpitaux leS sorties 
n’ont lieu que tous les cinq jours, à dater du premier de chaque hwis, 
si l’on retranche le jour de l’entrée, où le malade ne reçoit habituelle¬ 
ment point de stilfure calcaire ce terme moyen dcscendi-a à sept jours. 

J’ai visité scrupuleusement chacun de ces hommes depuis leur guéri¬ 
son, et, jusqu’à ce jour, aucun d’eux n’a ressenti de démangeaison, et 
il in a été impossible de découvrir l’éruption qui survient, après huit 
ou dix jours, aux mains , aux pieds, aux bras , etc., chez la majeure 
partie des malades traites jtar la méthode anglaise. 

Deux hommes, qui s’étaient frottés trop fortement, se sont excoriés la 
peau ; les lotions ont été abandonnées pendant quelques jours, et il n’en 
a rien été. 

|1 s en est rencontré huit dont la peau était délicate et qui n’ont pu 
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faire usage du sulfure qu’en le mélangeant avec partie égale d’eau. 

Cinq ont contracté des furoncles ou dé petits abcès à la suite du trai¬ 
tement ! l’usage des purgatifs salins a suffi polir empêcher qu’il ne s’en 
formât de nouveaux. 

üu malade atteint d’asthme n’a pu y tenir dans l’atmosphère de la 
salle. 

Mon but, en écrivant cet article , a e'té d’exposer les résultats des 
deux méthodes thérapeutiques employées dans l’armée belge contre la 
gale, et de fajrc ressortir la préférèncé que me sèmblc mériter celle des 
lotions avec le sulfure calcaire. Je h’entreraî donc dans aucune consi¬ 
dération sur la nature et l’étiologie de cette maladie ; je dirai seulement 
qu’il m’est démontré, par de nombreux faits, que certaines circonstan¬ 
ces , entre autres la malpropreté, le séjour dans les cachots humides, et 
surtout le coucher sur la paille, peuvent donner lieu au développement 
spontané du mal, ce qui vient à l’appui de l’opinion de ceux qui croient 
que l’acarus peut nuire sur la peau de la même manière que les vers 
dans l’intestin chez les enfants 

J’entrerai dans quelques détails sur la conduite que l’on tient dans 
notre armée pour éviter la propagation d’une maladie qui est un véri¬ 
table fléau lorsqu’une fois clic s’empare d’un corps, d’une garnison, 
d’un camp). 

Yoici les mesures que l’on exécute ponctuellement ; 

1“ Les médecins visitent les soldats et les familles des militaires ma¬ 
riés tous les samedis, et les hommes de service leur sont présentés le 
lendemain. Les galeux sont immédiatement séparés des autres. Les vi¬ 
sites sont répétées d’autant plus souvent que le nombre des galeux est 
pdus grand. 

2° Lorsque deux hommes couchent dans un même lit, et que l’exis¬ 
tence de la gale a été constatée chez l’im deux, il doit être envoyé sur- 
le-champ à l’hôpital. Son camarade doit recevoir un autre lit, ou une 
dcmi-foürniturc , et coucher seul durant quinze jours, pendant lesquels 
il est soigneusement observé par les médecins. 

3" Les objets de couchage, d’habillement, d’armement, de grand 
équipement des galeux, en un mot, tout ce qui a servi il leur usage est 
immédialemcnt retiré des chambrées. 

4'’ Les médecins désignent les effets susceptibles d’être soumis à la 
désinfection qui doit avoir lieu sous leur surveillance. 

5" Le linge des homnies atteints de gale doit toujours être lessivé sé¬ 
parément; la doublure des manches et du collet des habits, vestes à 
manches et capoltcs , lavée au savon , ainsi que les cols eu drap, les 
coiffes internes de schakos et l’intérieur des bottes et souliers. 
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G“ Les bois de lit, l’armement et les objets de bnfilcterie ou de bai- 
nacbement sont également nettoyés et lavés convenablement. 

7“ Les salles de police, les prisons, les corps-de-garde, les latrines, 
tant de la garnison que du service intérieur, sont toujours tenus dans 
un état de parfaite proprété, et les üts-de-camp , tables, bancs, etc., 
fréquemment nettoyés et lavés au sable et au savon. 

8° Les capottes de gue'rite sont désinfectées de temps à autre, et la 
doublure des manebes en est fréquemment lavée. 

9“ Enfin les règlements ordonnent aux chefs de corps d’apporter 
une attention de tous les instants à ce que les hommes placés sous leurs 
ordres observent la plus rigoureuse proprété, tant sur eux que dans les 
chambrées, et de se concerter avec les médecins pour l’emploi de toutes 
les mesures jugées efficaces contre la gale. 

J’ai rapporté ces diverses dispositions pour prouver le soin que l’on 
apporte à préserver nos troupes de la gale, et en même temps pour dé¬ 
montrer à l’évidence qu’avec de pareils mesures, se'vcrement exécutées, 
la reproduction du mal ne peut être rapportée qu’à l’insuffisance du 
traitement j et la décroissance prodigieuse dans le nombre des galeux, 
depuis que nous nous servons du sulfure calcaire liquide, est à elle seule 
une preuve, on ne saurait plus concluante, delà supériorité de ce moyen 
sur la méthode anglaise. 

Au reste, des essais comparatifs avec les deux méthodes peuvent être 
focilement tentés dans les grands hôpitaux, et ils ne manqueront pas, 
j’ose le prédire, de conduire aux résultats que j’ai exposes. 

Florent Gunter. 


DE l’emploi du café comme diurétique. 

Les agents propres à modifier l’économie malade ne manquent point 
dans la matière médicale ; ce qui manque, c’est une appréciation ri¬ 
goureuse des conditions qui favorisent ou assui’ent rcfCcacitc des mo¬ 
difications employées. Pour savoir le dernier mot d’un résultat théra¬ 
peutique sérieusement énoncé, il faut une longue et complète expé¬ 
rience ; il faut que le fait que l’on cherche à vérifier soit examiné 
sous toutes ses faces, qu’il soit poursuivi dans toutes les circonstances 
au milieu desquelles il peut se présenter ; cai' c’est seulement alors que 
l’on peut poser la loi de ce fait ; si une seule de ces circonstances est 
omise, l’expérience est en défaut : on ne saurait rigoureusement en 
tirer une conséquence juste. Cette marche est loin d’être celle que 
l’on suit dans la pratique ordinaire de l’art ; on devient sceptique 
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aujourd’hui à bien meilleur marché. U suffit d’avoir expérimenté deux 
ou trois fois un médicament, et de l’ayoir vu échouer, pour qu’on 
n’hésite pas à le rejeter des cadres de la matière médicale, ou au moins 
pour qu’on lui dénie formellement les propriétés que jusque-là on lui 
avait reconnues. Quand on n’a point vu de près ce scepticisme facile, on 
n’imagine pas la légèreté avec laquelle quelques esprits traitent les 
questions les plus graves de la thérapeutique, et l’aplomb avec lequel 
ils résolvent les problèmes que les têtes les plus mûres se sont bornées 
à poser j et nous ne parlons ici que des hommes candides qui n’ont pas 
la prétention d’avoir trouve le mot de la grande énigme de la science ; 
car peur les hardis théoriciens qui définissent toute la pathologie par un 
mot, il est clair qu’ils suivent une marche beaucoup plus sûre; ceux- 
ci ont un critérium infaillible : tout fait qui ne vient pas de soi se ranger 
sous la formule nouvelle est un insolent, un malappris, qu’on met 
sur-le-champ à la porte, comme à Rome tout ce qui n’était pas Romain 
était répiité barbare : c’est tout simple. Nous le re'pe'tons, nous ne par¬ 
lons que des hommes qui, comme nous, estiment que la thérapeutique 
se déduit de l’observation, et nous disons que, parmi ceux-là meme , 
il en est quelques-uns qui sont sceptiques, et qui n’ont pas le droit 
d’être sceptiques, car ils n’ont pas le droit de nier ce qu’ils n’ont 
point observé suivant les règles d’une expérience suffisante. 

Nous ne voulons point nous faire le champion de toutes les vieille¬ 
ries lahorieusement amassées par un aveugle empirisme, ou pompeuse¬ 
ment déduites de vaines théories ; le crible du temps a jeté au vent ces 
halles stériles ; mais ce qui est resté sur l’aire de la science, ce sont les 
résultats inattaquables de l’observation ; ces résultats se reproduisent 
avec ténacité parce qu’ils sont des faits: rejetés aujourd’hui, ils re¬ 
paraîtront demain, et ils reparaîtront demain parce que demain ils 
rencontreront une occasion opportune pour s’appliquer, et qu’hier ils 
s’étaient heurtes à des circonstances qui les repoussaient. Depuis quel¬ 
que dix ans, nous avons vu rentrer dans la matière médicale plus d’un 
médicament qui ne guérissait plus ; persuadez-vous qu’à mesure qu’on 
observera plus sévèrement, qu’on se tiendra plus en garde contre les 
idées exclusives des théories, cette réhabilitation de la matière médicale 
deviendra plus complète. Au milieu de toutes les gloires avortées de 
nos modernes novateurs, n’est-il pas permis de le dire ? la science au¬ 
jourd’hui a plus à gagner à regarder en arrière qu’en avant. 

Le café, sur lequel nous voulons, dans cette courte note, appeler 
l’attention des praticiens, a été, lui aussi, l’objet d’études intéressan¬ 
tes du la part d’anciens observateurs. Il suffit de se rappeler l’action 
puissante que cette substance exerce sur l’organisme dans l’état normal, 
T. XVI. 5' LtV. 10 



( 146 ) 

pour comprendre immédiatement les avantages qu’il peut présenter 
dans certaiens affections j déjà quelques médecins en ont fait quelques 
heureuses applications à la fièvre dite typhoïde, dans quelques cas de 
prostration directe où l’indication la plus urgente est de relever l’état 
des forces. Nous ne le considérons ici qu’à titre de diurétique. Nous ne 
prétendons pas que dans tous les cas d’hydropisie où l’on se propose 
d’établir une diurèse révulsive de la collection séreuse, il faille avoir- 
recours aux préparations de café et renoncer aux autres diurétiques ; 
nous pensons seulement qu’il est tels cas d’hydropisie où la collection 
séreuse peut être considérée indépendamment de la cause plus ou moins 
probable de sa formation , et dans lesquels le café doit être préféré aux 
autres hydragogues, à cause de l’influence toute spéciale qu’il exerce 
sur l’ensemble des forces. Voici du reste l’esquisse rapide de trois ob¬ 
servations où la propriété puissamment diurétique de cette substance 
s’est montrée de la manière la plus évidente. 

Dans le premier de ces cas il s’agit d’un nommé Berquin, garçon 
boulanger, atteint d’une gonorrhée très-intense, et auquel on avait pres¬ 
crit un bain tiède, dans lequel il séjourna deux heures. Au sortir de 
ce bain, cet homme se mit immédiatement à son travail ; mais bientôt 
un malaise l’obligea de sc mettre au lit ; dès le lendemain, ce malade 
était pris d’une leucoplilegmasie la mieux caractérisée, et en même 
temps la gouorrhée avait disparu. Berquin, attribuant ces accidents à 
une sueur rentrée, comme il le dit lui-même, crut devoir i-ecourir à 
une infusion forte de café. Immédiatement après une seconde tasse de 
celte infusion , une diurèse abondante se déclara et continua tout le 
jour et la nuit suivante; en même temps, la leucophlegmasie disparut 
sans laisser de trace. Dans ce cas il est une cLrconstance particulière 
qui a pu décider l’action diurétique du café, c’est l’existence d’une 
gonoiThée, que l’apparition rapide d’une leucophlegmasie avait brus¬ 
quement supprimée ; cette circonstance, nous disons la disparition 
brusque d’un état morbide dans un organe quelconque, rend constam¬ 
ment l’organe ou l’appareil auquel celui-ci appartient beaucoup plus 
impressionnable à l’action du modificateur ; voilà pourquoi il est bien 
plus facile de rappeler une affection métastasée que de créer de toutes 
pièces ces mêmes conditions. Du reste, ici le café fut d’autant plus 
efficace', que, pendant que d’une part il déterminait du côté des reins 
une heureuse révulsion fonctionnelle, d’autre part il fit reparaître la 
gonorrhée qui avait été supprimée. 

Dans un deuxième cas, la malade, âgée de trente-huit ans, était 
atteinte d’une ascite, suite très-probable d’une fièvre intermittente 
opiniâtre, qui avait laissé, comme trace évidente de son passage, une 
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liyperlroplne prononcée de la rate ; le sulfate de quinine à haute dose 
nous a paru exercer une heureuse influence sur cet état morbide de l’or¬ 
gane splénique , bien qu’ici nous ayons du également tenir compte de 
l’aetion non moùis puissante peut-être des conditions nouvelles dans 
lesquelles la malade se trouvait placée. Quoi qu’il en soit à cet égard, 
toujours est-ü que, malgré l’amélioration de l’état de la rate, l’ascite 
persistait, et aussi l’état comme chlorotique de la face et une faiblesse 
qui inquiétait beaucoup la malade. Dans cet état de choses, nous réso¬ 
lûmes d’essayer encore une fois l’action diurétique du café, qui, à sup¬ 
poser que ce dernier effet manquât, pouvait toujours imprimer une 
secousse heureuse à l’appareil digestif, comme au reste de l’économie. 
Notre espérance ne fut point déçue ; une diurèse abondante eut lieuj 
l’ascite disparut en quelques jours, et en même temps la faiblesse, l’état 
de langueur inquiétant de la malade cessèrent. 

Dans un troisième cas enfin, nous eûmes recours au même moyen 
chez une femme atteinte d’une leucophlegmasie liée à une lésion orga¬ 
nique incurable; ici nous craignîmes l’action stimulante du café, et 
dans la vue de réduire celle-ci à son minimum d’intensité, nous le 
prescrivîmes en décoction , mais sans torréfaction préalable. Bien que 
la décoction fût très-concentrée, nous ne remarquâmes aucune excita¬ 
tion du côté du système nerveux ; aussi la malade dormit comme à l’or¬ 
dinaire ; mais du côté de l’appareil urinaire, les choses se passèrent 
tout autrement : une diurèse extrêmement abondante se déclara sur- 
le-champ et continua pendant trente-six heures environ sans que la 
malade eût repris une nouvelle quantité de la décoction. Les jours 
suivants le même moyen fut continué , produisit chaque fois le même 
résultat; et en somme si la malade ne guérit pas , et si depuis l’hydrot 
pisie a reparu, nous avons pu au moins constater dans ce cas encore 
l’action éminemment diurétique du café. 

Il nous resterait maintenant à résoudre cette question : le café est-il 
un véritable diurétique, un agent spécifique de diurèse, ou bien ne 
produirait-il ce résultat qu’incidemment, c’est-à-dire en imprimant à 
l’ensemble de tout l’organisme une secousse qui va secondairement 
retentir sur l’appareil urinaire et exalter son action physiologique? 
Cette question est importante ; mais les faits que nous avons observés 
sont trop peu nombreux pour que nous fassions autre chose que la po¬ 
ser. Si le dernier fait que nous avons cité tend à établir qu’il y a en 
effet dans cette substance une vertu véritablement diurétique, les deux 
premiers faits ne parlent plus tout à fait de même, et tendraient plutôt 
à faire résoudre affirmativement la seconde question posée. Dans tous 
les cas, la constatation de cette action hydragogue du café nous a paru 
10 . 



{ 148 ) 

import^^ntc à signaler ; ç’est pourquoi nous avons çvu dcYoiï appeler 
sur ce point l’attention des praticiens ; c’est par des pLseryations plus 
nombreuses, reproduisant dans leur multiplicité la variété des cas, 
qu’on parviendra à résoudre et la question que nous n’avons pu que 
poser, et la question d’opportunité ou d’application, mais le fait d’a¬ 
bord, car le fait est désormais le point de départ obl%é de toute ques¬ 
tion de science. M. S. 


DE l’emploi de L’lODHÏDR4.nGTIlATE d’iODUIIE DE POTASSIUM 
( lODURE DOUBLE DE MERCURE ET DE POTASSIUM ) DAMS LE 
TRAITEMENT DE LA SYPHILIS. 

Nous avons déjà fait connaître d’apres les idées deftl. Soubciran, 
chef de la pharmacie centrale, (voir le Bulletin des 15 et 18 février), 
l’iodure double de mercure et çle potassium sous le rapport de sa com¬ 
position chimique, et sous celui de la manière de se le procurer. Il 
ne sera question dans cct article que des applications de cette sub¬ 
stance si complexe au traitement des maladies syphilitiques, applica¬ 
tions qui ont été faites par M, Puche , médecin de l’bôpits^ du midi. 

L’iodhydrargyrate d’iodure de potassium pris à petites doses, un 
demi-grain par exemple, apporte peu de trouble dans les fonctions di¬ 
gestives ; lorsque cela arrive, les malades éprouvent un sentiment de 
cpnstriction à la gorge, de chaleur çt de piucenrçnt dans l’estomac, 
d,e vives coliques suivies bientôt d’évacuations alvines, Riais tous, ces 
phénomènes, parmi lesquels on ne remarque guère le vomissement, ne 
tardent pas à disparaître et la tolérance à s’établir j dès lors, ce sel agit 
comme un excitant momentané du conduit alimentaire et de plusieiirs 
organes sécrétoires. 

L’usage de celte substance n’est jamais suivi d’un développement de 
chaleur animale, de fréquence du pouls, de soif, de sécheresse à la 
peau, si ce n’est avant la tolérance et lorsqu’il survient des accidents 
gastriques. Au contraire, on observe dans le pouls une certaine lenteur 
et une grande diminution des mouvements volontaires qui persistent 
pendant toute la durée du traitement. Bu quinzième au vingtième 
jour, lorsqu’on n’a pas le soin d’administrer un purgatif, ks muqueu¬ 
ses de la bouche s’enflamment, se couvrent de pseudo-membranes, 
les gencives surtout deviennent gonflées et saignantes ; mais le ptya¬ 
lisme , si commun avec les autres mercuriaux, est rare et disparaît par 
la suspension seule du traitement ; fait remai’quahk lorsqu’on songe 
à la ténacité des salivations mercurielles. 
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A l’extérieur son preihier effet sur les tissus est d’agii- comme caus¬ 
tique; d’abord on éprouve une sensation de brûlure, puis une plaque 
grisâtre se montre sur le point où elle a été appliquée, le sàhg afflue 
vers le siège delà douleur, les parties environnantes deviennent rongés, 
l’épidei-me Se dessèche et tombe pàr plaques comme dans la scarlatine ; 
enfin, au bout d’un certain temps , cette substance est entraînée dans 
les voies de la circulation, et agit comme si elle avait été prise à 
l’intérieur. 

Les soins à prendi’e pendant le coursdu traitement par l’iodhydrar- 
gyrate d’iodure de potassium Sont les mêmes qu’avec les autres mer- 
curiaux. Quant à la forme sous laquelle il doit être donné, les pilules 
gélatineuses sont sans contredit la moins désagréable, mais pour un 
grand hôpital, la solution est plus commode. La dose quotidienne qui 
se prend par fraction dans le courant de la journée, varié depuis un 
quart de grain jusqu’à deux grains; plus élevée elle cause des accidents 
sérieux. Une première atteinte de diarrhée ne doit rien changer à la 
marche du traitement ; presque toujours les organes s’habituent à l’ac¬ 
tion irritante de cette substance et le dérangement cesse de lui-même. 
On agirait différemment pour des symptômes de gastrite : il faudrait 
suspendre immédiatement et combattre cette inilamm^ition par les 
moyens en usage, mais cet accident est fort rare. Du reste, pour pré¬ 
venir toute inflammation des membranes muqueuses de la bouche, 
M. Puche a soin d’administrer chaque semaine un purgatif. 

Tels sont les effets principaux de cette substance sim l’économie. Si 
nous étudions l’iodhydrargyrate d’iodure de potassium sous le rapport 
des phénomènes d’irritation qu’il détermine dans toute l’économie, et 
ch particulier sur les organes digestifs, on verra qu’il occasionne moins 
d’accidents que la plupart des préparations mercurielles, et notamment 
que le sublimé ; mais sur ce point, de même que pour la durée du Irai ■ 
tement et les quantités dé mercure absorbé, il convient de consulter 
les tableaux statistiques cités par l’auteur. 

On voit par ces tableaux que le traitement le plus court a été de dix- 
huit jours et le plus long de quarante ; que la moindre quantité d’io- 
dhydrargyratc employée est de quatorze grains et la plus forte de 
trente ; que la durée moyenne du traitement est de trente et un jours et 
la dose moyenne du méihcament de vingt-deux grains ; que les accidents 
survenus par cette médication sont moins communs qu’avec toute autre 
préparation mercurielle. Sur les vingt-cinq cas analysés dans le der¬ 
nier tableau on en trouve quinze sans aucun accident gastrique ; quatre 
avec de la diarrhée, trois avec gingivite sans complications, et enfin, 
deux présentant de la diarrhée avec affection des gencives. 
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n faut encore remarquer ici, pour les malades d’un tempérament 
lymphatique, cette action toute particulière des combinaisons d’iode et 
de mercure. Il résulte du tableau préce'dent que, chez ces personnes , le 
traitement, au lieu d’avoir été ce qu’on le voit d’ordinaire, le plus lent, 
est en première bgne ; ainsi il a demandé, chez les tempéraments lym¬ 
phatiques. 26 jours. 


— — lympb-sang. 26 — 

— — sanguins. 29 — 

— — bilieux. 35 — 

— — bilioso-lymph. 3T — 

Dans une science toute d’observation et de conjectures comme la 
médecine, il semblera peut-être extraordinaire de déterminer par des 
cbifïres la valeur d’un traitement j mais s’il est un genre de maladie 
où la statistique convienne , ce sont les affections vénériennes dont 
les symptômes toujours les mêmes reçoivent, quant à leur nature, si 
peu de modification des tempéraments et des saisons. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DES variétés et du TRAITEMENT DES FRACTURES DES COTES. 

La thérapeutique des fractures des côtes semblait depuis longtemps 
fixée ; et peut-être n’est-il pas un autre point de la chirurgie sur lequel 
les praticiens soient plus généralement d’accord. Tantôt elles sont le 
produit d’une cause directe qui enfonce le point frappé , et les frag¬ 
ments se portent ou tendent à se porter en dedans ; on les nomme alors 
spécialement/mefures en dedans ; tantôt elles sont dues à une cause 
indirecte j comme quand une double pression, agissant sur le rachis et 
le sternum, brise la côte en augmentant sa courburej alors les frag¬ 
ments se portent ou tendent à se porter en dehors, et les fractures sont 
dites en dehors. De là, pour les premières, l’indication de reporter en 
dehors les fragments dirigés en dedans j on y parvient en disposant des 
compresses graduées sur le rachis et sur le sternum ; pour les secondes, 
l’indication de repousser en dedans les fragments proéminents sous la 
peau, ce qui se fait à l’aide de compresses agglomérées sur la fracture 
même j l’appareil complété dans tous les cas par un bandage de corps. 
Telle est la doctrine générale ; cependant quelques clururgiens, tout en 
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l’admellant en principe, pensent que les déplacements sont trop légers 
pour qu’on s’en occupe, et se contentent d'un simple bandage de corps. 

M. Malgaigne, qui semble vouloir faire marcher du même pas la 
réforme des luxations et celle des fractures, s’est récemment occupé de 
ce sujet, qui, par siiite de ses recherches, a pris une physionomie toute 
nouvelle. Nous ne ferons , dans cet article, qu’effleurer tout ce qui a 
trait à l’histoire, à l’étiologie, en un mot à la partie presque purement 
théorique de la question, et nous insisterons plus particulièrement sur 
la partie pratique. 

Il n’est pas sans intérêt cependant d’examiner comment et par qui 
les doctrines actuelles ont été' introduites dans la science j il le faut 
même, si l’on veut s’assurer delà solidité de leurs fondements. Or 
l’histoire de ces fractures semble se diviser en quatre graudes périodes ; 
dans la première, qui se rattache à Hippocrate, à peine si l’on admet 
une légère inclinaison des fragments en dedans ; encore cette circon¬ 
stance est regardée comme très-secondaire et n’influe pas sur la thé¬ 
rapeutique. A partir de Soranus, l’attention se porte davantage sur 
l’enfoncement de l’os, et toutes les imaginations sont en travail pour 
trouver le moyen de le repousser en dehors j on donne des aliments 
venteux, on applique des ventouses, on cherche à attirer la côte en 
dehors à l’aide d’un emplâtre agglutinatif collé à la peau et servant de 
moyen de traction; on va jusqu’à proposer d’inciser les parties molles 
et de passer un levier sous les fragments pour les relever. Une période 
nouvelle commence à J. L. Petit, et c’est à lui qu’on doit la théorie des 
fractures en dedans et en dehors., avec le traitement qui en découle. 
Enfin, plus récemment, Vacca Berlinghiéri, tout en acceptant le mé¬ 
canisme suivant lequel, d’après Petit, se produisaient ces fractures , a 
nié d’une manière presque absolue la possibilité du déplacement. 

On comprend qu’il serait superflu de s’arrêter beaucoup aux doctrines 
anciennes ; tout ce qu’on peut en inférer, c’est que les chirurgiens qui 
les suivaient avaient observé du déplacement dans ces fractures, et n’en 
avaient vu que d'une seule espèce : en dedans. Gela contrarierait déjà 
quelque peu et la théorie de J.-L. Petit et la théorie de Vaccaj mais 
comme on pourrait alléguer le peu de lumières des observateurs, ce 
n’est pas là une objection bien puissante. 

Il s’en présente tout d’abord une beaucoup plus forte, tirée de la 
manière dont J.-L. Petit a établi sa théorie. Il a négligé l’expérience 
de ses devanciers, et il était trop jeune à l’époque où il publia son 
livre pour faire valoir la sienne propre ; d’ailleurs il ne cite aucune 
observation à l’appui, et il n’a fait aucune expérience ; tellement que 
cette doctrine si généralement admise ne repose en réalité que sur 
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quelques vagues idées d’anatomie et de mécanique appliquées à une 
question dé pratique. 

Si l’on demande également compte à Vacca de ses oJ)inions, on lui 
trouve également de bien faibles preuves ; son grand argument est que 
l’action des muscles intercostaux rend impossible tout déplacement. 
Une ou deux observations empruntées à Duverney, quelques rares ex¬ 
périences sur le cadavre faites par M. Ricberand, voUâ tout ce qu’on 
a pu ajouter à ce raisonnement anatolnique. 

Voyons maintenant les conséquences nouvelles auxquelles condui¬ 
sent et l’anatomie mieux étudiée, et les expériences plus multipliées, 
et les obsertations sur le vivant, et enCn les autopsies. 

D’abord comme, dans la théorie régnante, les côtes sont considé¬ 
rées comme des arcs qui se brisent parce qu’on forcé ou qu’on redresse 
leur courbure ; il est admis que les fractures se font, pour la plupart, 
vers le milieu de ces os. M. Malgaigne pose en fait que cela est in¬ 
exact , et que le siège le plus commun de ces fractures est dans la moi¬ 
tié antérieure des côtes. Pour ce qui est des causes directes, on com¬ 
prend qu’elles peuvent produire leur effet sur toUs les points de la côte ; 
mais c’est réellement en avant qu’elles ont le plus libre espace pour 
agir, la moitié postérieure étant garantie en grande partie par lés mus¬ 
cles des gouttières vertébrales et par l’omoplate, et la partie moyenne 
par le bras et l’épaule. Quant aux causes indirectes, si l’on essaie de 
fracturer les côtes en faisant agir une compression brusque et énergi¬ 
que sur le sternum d’un cadavre, on voit toujours les fractures Surve¬ 
nir dans la moitié antérieure, plus près même du sternum que du 
milieu des côtes. Il est à remarquer aussi que cetté pression brise or¬ 
dinairement plusieurs côtes à la fois, en sorte qu’une série de ces frac¬ 
tures au voisinage du sternum, à part le cas où elles ont été déter¬ 
minées par le passage d’une roue de voiture sur les côtes , accuse pres¬ 
que indubitablement une cause indirecte. Ainsi, lors des funestes évé¬ 
nements du Champ-de-Mars, en 183T, sur vingt-trois individus morts 
dans la foule, sept avaient des fractures de côtes, et toutes lès circon¬ 
stances notées par les commissaires chargés des autopsies, témoignent 
qu’elles étaient dues à la compression dans la foule, sans violences di¬ 
rectes 5 or le nombre des côtes fracturées variait de deux à treize par 
chaque individu, et toutes étaient brisées à un demi-pouce Ou deux 
pouces au plus de leur cartilage. 

Un nouvel ordi-e de Caüses laissées dans l’oubli par les auteurs clas¬ 
siques , et qui intéressent toutefois le praticien sous le point de vue du 
diagnostic, ce sont les causes internes. On connaît jusqu’à présent six 
cas de fractures de côte déterminées par la toux, chez des individus 
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qiii n’offraiéht d’ailleurs aucune afifection cbhstitutiôrtnelle. ün septiènié 
exemple a été observé au Val-de-Grâce stir un malade affecté à la fois 
de pheüinôiiie chronique et d’hyperlropbié excentriqüe du cœur. La 
fracture ayànt eu licii sûr là quatrième côte sterttale gauche, à l’imion 
de ses trois quarts postérieurs avec son qiiart antérieur, on pensa que 
peut-être leâ batléments trop énergiques du cœiir y étaient pour quel¬ 
que chose ; il paraît plus probable qu’elle aura été dclèrminée comme 
les autres par un violent effort de toux. Ce sont donc en réalité des 
fractures par contractions musculaires; et, ce qüi est remarquable, 
c’est qué dans tous les cas où le siège précis a été note', bit le trouve à 
la partie antérieure de la côte. 

Les fractures des côtes ne se présentent pas en réalité sous cet as¬ 
pect uniforme qui résulte de la description des autebrs classiques. La 
plupart ne traitent que de la fracture simple et complète ; à peine 
J.-L. Petit ajoute-t-il quelques mots sur la fêlure; M. Malgaigne en 
e’iablit, d’après les expériences sur le cadavre et d’après l’observation 
clinique, trois principales espèces : \°fractures incomplètes, frac¬ 
tures complètes simples, ^"fractures multiples. 

Les fractures ilicomplètes peuvent affecter les côtes de deux ma¬ 
nières ; tantôt c’est là moitié supérieure bu inférieure de l’os qüi est 
divisée, l’autre moitié dèmeuràut intacte ; tantôt la fracture occupe Une 
des faces de l’os, en respectant l’autre. La première variété est la plus 
difficile à produire sur le cadavre ; et sur le vivant elle n’a été ob¬ 
servée qU’ une seule fois, par M. Lisfranc, avec la démonstration de l’àit- 
topsie. Les fractures limitées à l’une des faces dè l’os sont siniples bu mul¬ 
tiples ; elles affectent le plus ordinairement la table interne, se produi¬ 
sent aussi bien par cause indirecte que par cause directe, et s’étendent 
généralement sur plusieurs côtes à la fois. Cbeselden eii a rencontré 
deux cas sur de très-jeunes enfants , et il les attribue à la manœuvre 
des nourrices, qui les enlèvent d’une seule main par le milieu du 
corps; IViichault les a constatées chez un adulte; et, après Micliault, 
Chaussier et M. Lisfranc, Dans tous les cas les fractures avaient été 
produites pendant la vie et ne furent bien reconnues qu’après la mort ; 
mais il est d’ailleurs si facile et si commun de les produire, soit sur le 
cadavre entier, soit sur des côtes isolées et même depuis longtemps 
séparées des parties molles, que l’esprit se sent invinciblement en¬ 
traîné à cette conséquence : savoir, que les fractures incomplètes sont 
bien plus communes que la rareté des observations recueillies ne l’au¬ 
rait fait penser jusqu’à ce jour. 

Les fractures complètes simples présentent également deux variétés. 
Quelquefois la cassure de la côte, soit transversale, soit obliqué, est 
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à peu près nette ; les fragments ne sont alors retenus en contact que 
par le périoste ou par- les muscles; mais sous l’influence d’uue cause 
quelconque ils peuvent se déplacer, au moins momentanément, dans 
tous les sens , et produire la crépitation. D’autres fois, et plus souvent 
peut-être, la fracture est singulièrement inégale; chacun des fragments 
présente une quantité de saillies aiguës et d’angles rentrants qui s’engrè¬ 
nent réciproquement, en sorte que, le périoste et les muscles fussent- 
ils détruits , les fragments ne s’abandonnant pas pour cela, une pres¬ 
sion sur l’un ou sur l’autre les déprime tous deux à la fois du même 
côte', de façon que le siège de la fracture forme le sommet d’un angle 
saillant ou rentrant, suivant la direction de l’impulsion. M. Malgai- 
gne donne à cette fracture la dénomination de fracture dentelée. On 
la rencontre sur d’autres os, tels que la clavicule et l’humérus ; mais 
seulement chez déjeunes sujets, tandis qu’on la produit sur les côtes 
chez des sujets de tous les âges. 

Les fractures multiples sont à peine mentionnées par les auteurs, et 
cependant elles sont peut-être aussi fréquentes que les fractures sim¬ 
ples. Elles se présentent sous diverses formes : tantôt il y a deux frac¬ 
tures incomplètes, c’est ce qui avait lieu dans le cas de Chaussicr ; 
tantôt il y a une fracture complète et une fracture incomplète, ou bien 
deux fractures complètes, et enfin jusqu’à trois et quatre fractures sur 
une seule côte. 

Dans le musée Dupuytren on conserve deux pièces anatomiques re¬ 
latives aux fractures de côtes, où plusieurs de ces os sont intéressés à la 
fois; dans l’une toutes les fractures sont simples, sur l’autre elles sont 
toutes doubles. Sur neuf pièces anatomiques que M. Malgaigne a entre 
les mains, cinq sont des exemples de fractures simples, deux présentent 
des fractures doubles complètes, une autre offre les traces de trois frac¬ 
tures dont deux étaient incomplètes ; et sur la dernière enfin on trouve 
quatre fractures dont une incomplète. Il est facile, pour peu qu’il y ait 
eu de déplacement, de distinguer le col des fractures complètes, for¬ 
mant une virole saillante et rugueuse, du col des fractures incomplètes, 
qui ne présente qu’une demi-virole, et du côté de la côte seulement où 
a eu lieu la fracture. 

Nous arrivons maintenant à une question capitale ; les fractures des 
côtes sont-elles sujettes à des déplacements? dans quels sens ont lieu, et 
jusqti’à quel point peuvent être portés ces déplacements ? 

M. Richerand a produit sur le cadavre des fractures simples et com¬ 
plètes , tantôt par une cause directe, tantôt par une cause indirecte , et 
toujours sans aucun déplacement. Cela est vrai, et M. Malgaigne a 
répété avec un égal succès ces expériences. Nombre de fois aussi siu- le vi- 
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vant, la fracture des côtes se révèle par une crépitation distincte, bien 
qu’il n’y ait aucun déplacement appréciable^ il en existe un cas dans 
ce moment dans le service de ce chirurgien à la Charité. Donc il y a 
des fractures des côtes complètes sans déplacement. 

Giraud fit d’autres essais, et pour les fractures simples il arriva aux 
mêmes résultats que M. Riclierand ; mais pour les fractures doubles il 
observe un déplacement très-notable. Mais ces expériences étaient en 
trop petit nombre et rapportées aussi avec trop peu de détails. Voici les 
résultats auxquels est arrivé le nouvel expérimentateur. 

Pour les fractures incomplètes, lorsqu’il n’y a qu’une simple fissure, 
les rapports ne sont nullement changés; mais si la fracture occupe, par 
exemple, à la fois la table interne et le diploé, la table externe est pliée 
vers l’intérieur, et le fragment de la table interne , non détaché du reste 
de l’os, fait, du côté de la plèvre, une saillie qui peut aller à plus 
d’une ligne. Une des pièces anatomiques de M. Malg.iigne montre une 
fracture de ce genre ; malgré la demi-virole osseuse du cal, ou peut 
encore constater que la saillie du fragment antérieur était de plus d’une 
demi-ligne. Il est bien difficile de reconnaître une semblable fracture 
sur le vivant, à moins que plusieurs côtes n’y participent et que l’en¬ 
foncement de leurs tables externes ne figure même à l’œil une sorte de 
gouttière ; le diagnostic fut cependant porté pendant la vie sur la ma¬ 
lade dont M. Lisfranc a raconté l’iiistoirc. 

Nous venons de dire qu’il y a des fractures complètes sans déplace¬ 
ment; ce sont spécialement les fractures dentelées ; mais les fractures 
avec déplacement sont au moins aussi communes. A part les expériences 
faites sur le cadavre, nous avons encore ici la preuve fournie par l’au¬ 
topsie , de même que par l’observation directe sur le vivant. Dans l’une 
des pièces du musée Dupuytren présentant plusieurs côtes affectées de 
fractures simples, la fracture est oblique d’un bord à l’autre, mais 
dans des directions contraires, et le déplacement varie en conséquence; 
ainsi, dans la première des côtes fracturées le fragment antérieur fait 
saillie au-dessus ; dans la seconde, il est abaissé au-desso\is du posté¬ 
rieur , et à la troisième le déplacement reparaît dans les mêmes condi¬ 
tions qu’à la première. Déjà Vacca avait vu, dans le cabinet de Giraud, 
une côte consolidée avec difformité ; mais il en accusait le traitement 
mis alors en usage ; Fabrice de Hilden a figuré des côtes d’animaux , 
réunies cette fois sans traitement, et où le déplacement est énorme; 
M. Malgaigne possède trois pièces analogues prises sur l’homme, et 
nous pouvons ajouter que tout récemment, chez un individu mort dans 
le service de M. Velpeau avec des fractures des côtes soupçonnées 
plutôt que reconnues, sans qu’aucun appareil eût été appliqué et meme 
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sans commencement de consolidàiion, il y avait nn iiéplàcèment mani¬ 
feste; les fractares, dues au passage d’une roue de diligence, étaient 
pires des cartilages et les fragments sternaux étaient nbtablement en¬ 
foncés dans la poitrine. 

A plus forte raison les déplacements ont-ils lieu quand il y a plu¬ 
sieurs fractures sur une même côte. Il ÿ en a Un exemple au musée 
DupUylrenj M. Malgaigne en possède deux, et M. Chassaignac lui en 
avait communiqué deux autres. 11 est remarquablè que dans toutes ces 
pièces, comme dans toutes les expériences faites sur le cadavre, on h’a 
pas rencontré un seul cas d’esqüille complètement détaclié du reste de 
la côte J cela ne suffit pas sans doute pour niet la possibilité du fait, 
mais du moins est-il permis de le croire très-irare , excepté peut-être 
dans les fractures par arme à feu. 

Quelles sont maintenant les causes de cés déplacements? Il paraît assez 
bien démontré que l’action musculaire n’y est pour rien, puisqu’on a 
toujours pu les obtenir sur Te cadavre. C’est daüs la violence extérieure 
et la configuration dé la fracture qu’elles doivent être eberebées. Seit- 
lement pour les fractures voisines du sternUm, il y a une cause spéciale 
qui favorise le déplacement daUs un certain sens, et qui tend même à le 
reproduire quand il a clé effacé. Le fragment sternal est le plus sou¬ 
vent enfoncé par l’action de la cause fracturante, et le postérieur fait, en 
conséquence, une saillie plus ou moins forte en avant. Mais ce qui doit 
surtout appeler l’attention des chirurgiens, c’est qué le décubitus sur le 
dos augmente cette saillie, attendu que le plan résistant du lit repousse 
en avant la convexité postcrieui'e des côtes j et si le décubitus a lieu sur 
le côté de la fracture , la saillie augmente bien davantage. Plus la frac¬ 
ture est rapprochée du sternum, plus ces phénomènes sont prononcés; 
ils le sont surtotit dans la fracture des cartilages ; et pour ces derniers 
spécialement, en variant la pression sur les côtes, on fait saillir à vo¬ 
lonté le fragment interne ou l’externe. 

Une dernière cause de déplacement et de mobilité dans ces fractures, 
ce sont les battements du cœur. On n’en connaît qu’un Seul exemple, 
observé par Chalmétée sur son beau-père Claude Chillac; il avait une 
côte rompue au niveau du cœur, et l’on entendait son remuement, 
dit l’auteur, lorsque le cœur se mouvait. La consolidation ne s’en fit 
pas moins. 

Le diagnostic des fractures des côtes est souvent fort difficile. Tantôt 
l’épaisseur des parties molles masque la fracture ; tantôt des saillies nor¬ 
males peuvent faire croire à un déplacement là où il n’y a aucune frac¬ 
ture. Telles sont celles des insertions des muscles grand-oblique et 
grand-dentelé, surtout quand ces muscles sont raidis par des contràc- 
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tious spasmodiques; telle? sont encore; chez cçrlaips sujets, de^ saillies 
très-marquée? formées à l’uition des côtes avec leurs carlifages par un 
renflement subit de l’extréinité des os. Enfin, même sur le cadavre, on 
pourrait prendre pour une ancienne fractoe consolidée un renflement 
irrégulier quç k deuxième côte présent? dans sort tiçrs moyen, chez 
presque tons les sujets adultes. 

Quand la fracture est complète , il semble qu’il soit facile de produir e 
la crépitation en déprimant un fragment, et fakant saillir l’autre en 
dehors à l’aide d’unç forte inspiration; l’expérience montre cependant 
que ce moyen échoue fréquemment. M. Malgaigne a fait remarquer, à 
sa clinique de la Charité, que la crépitatioii était bien mieux sentie, en 
appliquant la main à plat sur le lieu de la fracture présumée, et faisapt 
respirer largenient le malade. Biçn plus, sur des fractures multiples, la 
crépitatioii peut encore manquer par le premier procédé, tandis que, par 
le dernier, elle est de la plus haute évidence. 

Le traitement des fractures de côtes repose sur trois indiçations , tan¬ 
tôt isolées, tantôt combinées. Pour les fractures sans déplacement, il 
suffit de maintenir les os en repos pour kvoriser la consolidation. Quand 
il y a déplacement, une seconde indication se présente : c’est de la ré¬ 
duire ; et enfin si ce déplacement a de la tendance à se reproduire, une 
dernière indication consiste à empêcher çes récidives. 

Ou peut immobiliser les çôtes par un appareil approprié ou pai,' la 
position. L’appai-cil le plus simple consiste dans un bandage de corps 
ou dans un bandage roulé ; la ceinture de buffle de Yerduc n’agit pas 
autrement. H ne faut pas croire cependant qu’on obtienne unç immobi¬ 
lité complète ; M. Malgaigne a essayé de ceindre la poitrine d’une bande 
de diachylou de dix-huit lignes de large ; quoique la pression fût très- 
forte , un verre d’eau placé sur la moitié supérieure du sternum oscil¬ 
lait d’une manière très-notable. Qn sait d’ailleurs que la poiuinc des 
femmes, étreinte dans des corsets lacés sur toute sa hauteur, n’en com¬ 
munique pas moina ou sein des mouvements très considérables dans Iç 
jeu de la respiration. Qn a imaginé des appareils propres à immobiliser 
SUi^tQutle côté malade, et qui consistent dons upe pression latérale et lon¬ 
gitudinale exercée sur toutes les côtes que l’épaule ne recouvre pas. Mais 
le seul moyeu connu de fixer cette pression latérale est la striction, cir¬ 
culaire, dont on garde toujours les inconvénients. Nous ne parlons pas 
de l’appareil de Baillif, lourd , compliqué , fort cher, et qui pe rachète 
ce triple inconvénient par aucun avantage, 

Ainsi cette prcmièie indication de rimmobilisation des os fracturés 
n’est point remplie par les bandages; et de plus ils ont ce grave incon¬ 
vénient de InfÇcr au repos le côté sain comipc le côté affecté. Chez çer- 
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tains sujets celte étreinte circulaire, poussée un peu trop loin, pourrait 
entraîner une gêne trop forte de la resph-ation et même de la circulation ; 
déjà F. de Hilden signalait les dangers d’une ceinture trop serrée dans 
ces fractures; et J.-L. Petit atti-ibuè à un bandage de ce genre, non 
sans quelque vraisemblance, l’inflammation interne qui succéda à une 
simple contusion du tborax prise pour une fracture, et qui détermina la 
mort. 

A. Ricliter a proposé de se borner à la position, en laissant la frac¬ 
ture tout à fait libre. S’il y a un déplacement des fragments en dedans, 
par exemple, il couche le malade sur le côté sain ; et probablement sur 
le côté malade dans le déplacement en dehors. Mais comme, d’après les 
recherches exposées plus haut, le déplacement suivant l’épaisseur de la 
côte est toujours en dedans, le malade devrait donc se coucher toujours 
sur le côté sain. Et pour les cas où il n’y a pas de déplacement, quelle 
règle faudra-t-il suivre? et puis, dans les cas les plus simples, les ma¬ 
lades se soumettent-ils à garder une pareille attitude et le repos du lit? 

Voici à cet égard les règles posées par M. Malgaigne, et appliquées 
par lui dans son service à la Charité. 

Si la'fracturc est simple, sans déplacement ni forte contusion, le 
bandage soulage presque toujours. 11 faut donc commencer par l’appli¬ 
quer , en le serrant autant que l’individu peut le supporter sans gêne 
notable. S’il y a delà gêne, on le desserre; si la striction même légère 
avec le bandage de toile est pénible, on peut essayer le bandage avec 
une bande de flanelle roulée. Si la compression ne peut pas se soutenir, 
et, dans tous les cas, si elle ne soulage pas sensiblement, il vaut mieux 
se passer de tout bandage. 

D’ailleurs il n’est pas nécessaire que le bandage recouvre la fracture ; 
il suffît d’immobiliser les côtes supérieures ou les inférieures , toutes 
étant à peu près solidaires. Ainsi chez les femmes à gorge développée, 
on doit placer la ceinture en dessous ; chez les hommes , il vaut mieux 
la rapprocher de l’aisselle, afîn d’agir moins sur la cavité abdominale ; 
et il est bon d’essayer sur le malade même laquelle de ces deux com¬ 
pressions , sur la fracture ou loin de la fracture , amène le plus de sou¬ 
lagement. Quand une striction énergique est nécessaire , M. Malgaigne 
entoure d’abord la poitrine d’une simple bande, et sur cette bande il 
applique un ruban de sparadrap large de trois doigts et assez long pour 
faire deux fois le tour du corps. 

Dans ces cas, les malades n’ont pas généralement besoin de garder 
le lit ; seulement les exercices un peu actifs leur sont interdits, au 
moins jusqu’à l’entière disparition de la douleur. 

Mais si la douleur est vive, la contusion forte, et le sujet oblige au 
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repos , que faul-il faire? Quelquefois le bandage soulage ; d’autres fols 
il amène une dyspnée fàclieusej il 'est donc toujours indiqué de l’ap¬ 
pliquer , sauf à le retirer s’il gène trop la respiration, et M. Malgaigne 
le retire même toutes les fois qu’il ne procure pas un soulagement réel, 
en vertu de ce principe, que ce qui est inutile est bien près de de¬ 
venir nuisible. Quant à la position, le plus souventles malades d’eux- 
mêmes affectent à la meilleure; ainsi dernièrement à la Charité, 
nous avons vu un vieillard affecté d’une fracture simple du côté gauche, 
demeurer couché sur le côté gauche, et un peu plus tard un adulte 
affecté de fractures multiples du même côte', préférer le déeuhitus sur 
le côté droit. La théorie est facile à donner : dans le premier cas, le dé¬ 
euhitus sur le côté lésé ne peut en aucune manière déplacer les fragments, 
soutenus l’un par l’autre et par les côtes voisines ; et il a l’avantage 
d’immobiliser les côtes de ce côté, en laissant tout à fait libre le côté 
sain. Dans le second cas, le côté sain est immobilisé à la vérité et 
même de préférence à l’autre ; mais le déeuhitus sur une côte fracture'e 
en deux ou trois points enfoncerait les fragments intermédiaires qui 
iraient heurter directement la plèvre et le poumon. 

Enfin pour les poitrines délicates, qui ne sauraient supporter la pres¬ 
sion circulaire, et qui souffriraient cependant du jeu libre des côtes, 
M. Malgaigne propose de renfermer le côté lèse' seulement dans une 
sorte de demi-cuirasse formée par des compresses imbibées de dextrine 
ou d’amidon ; ou de l’envelopper avec des rubans de sparadrap , qui 
prendraient leur point d’appui en haut sur l’épaule, en bas sur le 
bassin; enfin on pourrait, dans certains cas, utiliser le bandage herniaire 
à ressort anglais, dont les deux pelotes appuieraient en avant et en 
arrière sur le côté lésé seulement, la pression du ressort suppléant à la 
pression circulaire. 

Tel est le traitement des fractures sans déplacement ; mais quand il 
en existe, quels sont les moyens de les réduire ? Disons d’abord que le 
déplacement en dedans est le plus fréquent; que c’est le seul qui soit vrai¬ 
ment à redouter, à cause de l’action du fragment enfoncé sur la plèvre et 
le poumon; enfin, que c’est le seul qu’il soit possible de diagnostiquer sur 
le vivant. D’après tout ce qui a été dit, on prévoit que M. Malgaigne 
rejette bien loin les appareils de J.-L. Petit et tous ceux qui s’y rat¬ 
tachent, même celui de M. Lisfranc ; il les a d’ailleurs soumis à l’expé¬ 
rience directe. Dans une fracture de côtes sans déplacement, si l’on 
applique la pression sur la fracture, on enfonce les deux fragments à la 
fois en leur faisant former un angle ; si l’on comprime au contraire sur 
le sternum et le rachis , on fait faire aux fragments un angle saillant 
en dehors. S’il y a un des fragments enfoncé, par la pression directe on 
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l’enfonce ijavantegç; par |a pression sur le sternum, on obtient le même 
résultat quand le fragment antérieur est enfoncé ; et quand c’est le pos¬ 
térieur , on augmente la saillie en deliprs de l’autre. 

Pour relever un fragment enfoncé on a proposé une fonle de moyens. 
Les seuls que la science puisse avouer consistent, 1° à faire faire une 
forte inspiration au malade, puis un violent effort : M. Malgaigne n’a 
jamais vu ce procédé réussir ; 2® en faisant agir certains muscles qui 
insèrent au fragment enfoncé, tels que le grand-dentelé, le grand-pec¬ 
toral, etc. ; ffavaton raconte qu’il réussit à réduire des côtes enfoncées 
en suspendant le malade par les aisselles à deux Lâtons que quatre 
hommes tenaient élevés sur leurs épaules ; c’est donc un moyen qui ne 
doit pas être rejeté ; 3“ enfin les instruments piquants ou tranchants 
qui agiraient directement sur la côte; sans doute ce moyen extrême sera 
rarement nécessairej toutefois dans les cas rares où il le deviendrait, 
au levier de Soranqs, au tire-fond de Bœttcher, au crochet double de 
Goulard, qui tous nécessitent une incision préalable, M. Malgaigne 
préférerait une simple aiguille courbe, analogue au téuaculum, mais 
un peu plus forte, qu’on plongerait par-dessous le bord supérieur du 
fragment enfopcé, pour le relever. 

Mais dans la plupart des cas, il est possible d’arriver par un procédé 
beaucoup plus simple, sinon à une coaptation complète, du moins à une 
réduction suffisante pour que le fragment cesse de piquer la plèvre et le 
poumon. M. Malgaigne avait expérimenté sur le cadavre qu’en enfon¬ 
çant, par une pression ménagée, le fragment demeuré en place jusqu’à 
la rencontre du fragment enfoncé, les dentelures de l’un s’imprimaient 
avec celles de l’autre, et qu’en abandonnant le premier à son élasticité, 
il revenait au niveau ordinaire en entraînant avec lui le second. Cer¬ 
taines conditions sont pour cela nécessaires : si la fracture a lieu sur le 
milieu d’une vraie côte, peu importe quel est le fragment enfoncé; si 
pile siège plus en avant, leû-agmcnt postérieur jouit seul d’unp élasticité 
suffisante pour soulever l’autre; et en conséquence s’il était lui-même 
enfoncé, on réussirait difficilement à le relever. Pour les fausses côtes, 
en quelque endroit que siège la fracture, le fragment antérieur seul 
peut être relevé à l’aide du fragment postérieur : beureusement, en 
vertu même de cette élasticité, l’cnfonçcmcnt du premier est de beaucoup 
plus fréquent que celui de l’autre. 

Ce procédé appliqué sur le vivant a donné des résultats des plus 
remarquables. Un liommc de vingt-six ans avait eu la troisième et la 
quatrième côte droites brisées par le passage d’une roue de voiture sur 
le sternum ; les fragments antérieurs étaient fortement enfoncés, et celui 
de la quatrième côte surtou t était tout à fait au-dessous du niveau du frag- 
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ment postérieur ; la douleur en ce point e'tait très-vive et avait tous les 
caractères de l’angoisse. M. Malgaigne fit faire air blessé une large 
inspiration, après quoi, appuyant avec force sur le fragment postérieur, 
et fermant la bouche et le nez du malade, il lui ordonna de fiiire un 
vigoureux effort. Il parvint ainsi à faire toucher les deux fragments, 
mais non encore jusqu’à les engrener l’un dans l’autre j et déjà, chose 
assez singulière, la douleur avait diminué. De nouvelles tentatives 
relevèrent le fragment de la troisième côte, sans paraître agir beaucoup 
sur celui de la quatrième ; la douleur ayant disparu complètement, 
on ne crut pas devoir en faire davantage. 

Un cas analogue s’est présenté récemment à la Charité, à la consul¬ 
tation de M. Malgaigne. Plusieurs côtes avaient leur fragment antérieur 
enfoncé, non pas tout à fait au-dessous du postérieur ; et la douleur était 
très-vive. Le chirurgien procéda immédiatement à la réduction, qui 
fut obtenue d’une manière presque complète ; et le malade déclara 
aussitôt que sa douleur avait presque entièrement disparu. 

Il reste enfin, après la coaptation faite, à empêcher la récidive du 
déplacement. Ce qui a été dit plus haut des appareils ordinaires suffit 
pour les mettre hors de cause ; mais peut-on du moins recourir au 
simple bandage de corps? Chez un sujet atteint d’une fracture des 
sixième et septième côtes gauches , avec enfoncement et douleur insup¬ 
portable, la réduction par le procédé indiqué avait parfaitement réussi, 
et le chirurgien avait laissé son malade couché sur le dos, et à l’aise 
dans cette position, tandis qu’auparavant il était obligé de se tenir sur 
le côté droit. Un autre chirurgien intervint et appliqua un bandage 
trcs-sen’éj dès le lendemain la douleur et l’enfoncement avaient reparu, 
et M. Malgaigne dut en venir à une réduction nouvelle. Il n’est 
done pas partisan du bandage dans ces cas ; et eependant certains 
malades déclarent qu’ils s’en trouvent bien. Il conseille en conséquence, 
lorsqu’ils le réclament, d’accéder à leurs désirs , mais avec réserve, 
et en serrant assez peu pour ne pas s’exposer à une récidive. 

Du reste, ce n’est pas au bandage seulement que ce ehirurgien attribue 
la récidive, mais c’est surtout au décubitus sur le dos; nous avons expli¬ 
qué comment ce décubitns pouvait augmenter la saillie du fragment posté¬ 
rieur , et par suite l’enfoncement de l’autre. La première indication est 
de porter en avant le fragment enfoncé ; ce qui s’obtiendra en couchant 
le malade sur le côté sain, si ce fragment tient au sternum, et sur le 
côté malade dans le cas contraire. La seconde est de réprimer la saillie 
trop forte de l’autre fragment ; on y parvient en général par le même 
moyen; si cela ne suffisait pas, M. Malgaigne propose d’exercer une pres¬ 
sion suffisante sur ee fragment, sans aucune striction circulaire de la 

T. XVI. 6' UY. 
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poiuiiic, au moyeu (lu bautlagc hpruiairc anglais j cl pour qiiç la pres¬ 
sion de la pelote sur l’os n’expose pas à la mor.lifiçalipu des tégurneiUs, 
il conseille de l’appliquer sur les espaces inlercpsta.ux voisins , élevés 
au-dessus du niveau même de la côte par de petites compresses ou de 
petitf coussins. 

Ces idées nous ont paru assez neuves et assez intéressantes pour les 
porter à la connaissance des praticiens ; d’autant plus qu’outre le 
contrôle de l’expérimentation, elles ont déjà subi celui de l’expérience 
clinique. Elles servent également à éclairer le traitement des fractures 
des cartilages des côtes , dans lesquelles les chirurgiens les plus avancés 
déclarent qu’il n’est aucun moyen de remédier au déplacement. A l’aide 
du bandage herniaire appliqué en avant sur le fragment saillant, en ar¬ 
rière sur la convexité des côtes, M. Malgaigne a réussi à guérir une frac¬ 
ture du cartilage de la cinquième côte droite, acconipagnce d’un dépla¬ 
cement trcs-sensible, sans laisser au malade la moindre difformité. 

E. R. 


DE I.A VALEUR XUÉRAPEUTIQUE DE l.’ÉVACUATIQÏÏ DE l’iiU- 
MEUR AQUEUSE DE l’oEIL. 

L’évacuatiou de l’humeur aqueuse est une cpiujuête de la chirurgie 
moderne ; c’est un illustre chirurgien anglais, M. Wardrop, qui le pre¬ 
mier mit cette operation en pratique, et lui donna une certaine vogue 
eu Angleterre. Pendant longtemps en France et en Allemagne on a 
éprouvé une grande répugnance pour cette opération, au point que j'ai 
cru pendant longtemps être le premier qui l’aie tenté sur le continent. 

Cependant en lisant altcnlivement les opuscides cliniques posthumes 
de Alarc-Antoine Petit de Lyon, je me suis convaincu que ce célèbre 
cliirurgieii l’avait employée : il paraît meme que ce fut avant M. War¬ 
drop. Mais sa publication étant postérieure à celle du cbinirgicu de 
Lpiidrcs, l'hoimeur de la découverte reste au chirurgien anglais ; 
c’est ainsi que le nouveau procédé de pupille artificielle pratiqué sur 
M. de Sauvage par M. Demours lui apparticirt, bien que Petit eût pra¬ 
tiqué une opération scmblalrle quelques années auparavant, il cul le 
tort, il est vrai, de ne pas lui donner de la publicité. 

Quoi qu’il en soit de celle priorité relativement à l’évacuation de 
l’humeur aqueuse, il ne faut considérer ici que la valeur réelle du pro¬ 
cède' : c’est ce que nous allons examiner avec soin. 

M. Wardrop ayant reconnu que dans un grand nombre d’infiamuja- 
jions internes du bulbe de l’œil, le phénomène le plus désagréable et 
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le plijç douloureux était un gonflement de l’organe accompagné de ten¬ 
sion .et de ^eijsation, d’éclatement, et que Ips symptômes cessaient après 
la rupture de |a cornée, conçut le projet de provoquer artificiellement ce 
résultat. 11 eut ^surtout pour but d’amener un soulagement soudain 
et fie conserver l’organe; car dans les ruptures spontanées , la cessation 
des principaux symptômes douloureux était très-rapide ; mais l’organe 
était compromis par la manièfp dont se faisait l’évacuation. Tantôt la 
fissure de la cornée était tellement grande que l’œil se vidait, tantôtl’iris 
faisait irruption par la fente, s’y e'tranglait, et détruisait la cbambre 
antérieure ou l’espace pupillaire ; tantôt enfin le cristallin se luxait et 
passait dans la chambre antérieure. 

Afin d’éviter ces divers accidents, qui tous compromettaient la vision, 
M. Wardrop pensa que l’évacuation artificielle pouvait être employée. 
Appelé auprès d’un homme atteint d’une grande tension de l’œil avec 
symptômes d’éclatement prochain, il prit un petit kératotome ordi¬ 
naire , et fit uue ponction à l’angle externe de }a cornée : riuimcur 
«iqueuse jaillit avec force ; elle fut accompagnée de photopsic étincelante 
Irès-pronpncée , et suivie d’un soulagement marqué. 

n faut surtout se hâter de recourir à l’évacuation de l’humeur 
aqueuse lorsque les phénomènes de rupture spnt trop éminents, et que 
rien ne soulage le malade , quelque énergie que l’on ait donné au traite¬ 
ment antiphlogistique ou stupéfiant. On aperçoit presque toujours alors 
sur la corpc'e, non loin de son insertion à la scle'rotique, un cercle 
d’un blanc bleuâtre , dépoli et terpe, assez ressemblant à l’arc sénil. 
Quand ce signe est apparent, la rupture ne tardera pas à avoir lieu. 
Malheureusement, quand l’ophthalmie est compliquée de chemosis et 
de kératite pustuleuse, ce cercle est moins appréciable ; soit que la con¬ 
jonctive s’élève en forme de bourrelet, soit que ks mucosités sécrétées 
par la conjonctive oculp-palpébrale ternissent la cornée. 

pèserait inéconnaîp'c la direction imprimée à la marche dp la chirur¬ 
gie moderne que de vouloir assigner une seule et mênic méthode pour 
pratiquer 1’,évacuation de l’humeur aqueuse. C’est pour ne point mériter 
ce reproche que ppus croyons devoir indiquer les diverses modifications 
à faire éprouver à l’opération qui nous occupe, en raison des différentes 
circonstances où elle est applicable. 

Toutes les fois qu’on est oblige d’évaciier fhum.eur aqueuse pour 
tenter |a guérison d’pne hydropbthalraie aiguë ou duonique qui a ré¬ 
sisté aux remèdes internes, le meilleur procédé à employer est celui qui 
esj reconunandé par M. Wardrop. Le malade étant placé sur une chaise 
assez élevée, l’opérateur saisit l’aiguille à cataracte lancéolée de Beer, 
et la tenant conune une plume à écrire , ks paupières étant tenues ou- 
... ' " ' ' U. 
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vertes, soit par lui-même, soit par un aide, l’enfonce dans la cornée à 
une ligne environ de son union avec la scle'rotiquc. Cette ponction 
doit être pratiquée dans la direction d’une ligne qui, partant du 
point élu pour l’introduction de l’instrument, irait aboutir à la 
partie supérieure du bord libre ou pupillaire de l’iris. Ceci est indis¬ 
pensable, parce qu’aussitôt que la lame est parvenue dans la chambre 
antérieure, la tige qui la soutient étant beaucoup plus fine, l’humeur 
aqueuse jaillit avec force, et l’iris se présente immédiatement devant la 
tige ; mais on évite de le blesser en abaissant légèrement la main et en 
portant la lame de plat contre la concavité de la cornée. Il est malheu¬ 
reusement très-fréquent de voir l’iris contracté sur la pointe de l’aiguille 
avant que cette petite manœuvre ait pu être exécutée ; dans ce cas il faut 
tenir l’instrument immobile et placer la paume de la main au-devant de 
l’œil, sans le toucher, afin de faire dilater la pupille, au moyen de l’ob- 
■ scurité ainsi produite, après quoi l’instrument peut être retiré sans 
danger pour l’iris. Pour obvier à cet accident, je me sers d’un petit 
instrument composé d’après le modèle du coréoncîon de Graefe, avec 
la différence qu’il y a deux lames superposées l’une à l’autre par le 
même mécanisme que dans l’instrument précité, et qu’une de ces lames 
est, non tranchante, eu argent, et permet de retirer celle qui coupe, 
au moment même où elle achève la section de la cornée. Cet instrument 
nous sert aussi quelquefois pour pratiquer l’opération de la pupille arti¬ 
ficielle et pour briser la capsule du cristallin dans l’opération de la 
cataracte. Il peut arriver qu’aussitôt l’humeur aqueuse évacuée, l’iris se 
présente au trou laissé par l’aiguille et cherche à s’y engager. Nous di¬ 
sons cherche •, car jamais, quand on a employé l’aiguille de Beer, l’ou¬ 
verture de la cornée n’est suffisante pour donner passage à cette cloison 
mobile. Mais elle peut contracter des adhérences avec la plaie, l’em- 
pêdier de se fermer, oceasionner une déformation de la pupille, ou une 
fistule de l’humeur aqueuse. Pour obvier à de pareils inconvénients, 
nous avons recours au procédé de Wardrop, ainsi modifié : 1 “ nous 
faisons instiller dans l’œil, cinq ou six heures avant l’opération, quel¬ 
ques gouttes de solution aqueuse de belladone, dans le but d’obtenir la 
plus grande dilatation possible de la pupille j 2“ après avoir placé le 
malade comme le recommande le chirurgien anglais, nous enfonçons 
l’aiguille à cataracte dans la cornée transparente à la partie externe de 
son diamètre transversal, à la même distance de son union avec la 
sclérotique que dans l’autre procédé, le tranchant de l’instrument étant 
tenu parallèle à l’axe de l’œil. Par ce moyen, non-seulement l’iris ne 
court aucun risque d’être blessé ; mais encore on évite de le voir se pré¬ 
senter à la solution de continuité. La cicatrisation de la cornée n’a lieu 
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qu’au bout d’ua certain temps ; l’e'coulement persiste pendant un ou 
deuxjours. Si cela était jugé nécessaire, on pourrait sans crainte empc- 
cber cette cicatrisation en passant dans l’ouTcrture pratiquée un petit 
stylet mousse de Méjan, cliose assez facile, car la cicatrice se reconnaît 
à une petite tacbe blancliâtre. Quoi qu’il en soit, aussitôt que la ponc¬ 
tion est faite, le malade croit voir dans son œil des sillons lumineux 
ou de petits globules de feu, circonstances dont il faut le prévenir', 
c);ainte de l’alarmer ou de lui donner un espoir peu fondé de guérison, 
lorsque ce phénomène coïncide avec la ponction pratiquée sur un œil 
frappé de cécité, dont ou veut seulement diminuer la procidence. Au¬ 
jourd’hui, les trois quarts de Voolhouse et l’aiguille creuse d’Alhucasis 
sont relégués dans les arsenaux de chirurgie comme des monuments his¬ 
toriques de la science. 

C’est en suivant le procédé que nous avons décrit que j’ai déjà pra¬ 
tiqué treize fois l’évacuation de l’humeur aqueuse. Je serai toujours 
disposé à tenir une conduite semblable dans les cas où cette opération 
me paraîtra indiquée. C’est surtout dans les irrités et les aco-capsulites 
consécutives aux ophthalmies égyptienne et hlennorrhagiques, où l’é¬ 
clatement du bulbe est si prompt, que cette opération est indicjuc'e. 

Dans mon mémoire couronné à la société médico-pratique de Paris 
sur l’inflammation simple et spécifique de l’iris, j’ai rapporté plusieurs 
cas de guérisons obtenues par ce moyen. Déjà les Allemands commen¬ 
cent à vaincre la répugnance qu’ils éprouvaient pour cette opération. 
Le savant et consciencieux Éblé déclare l’avoir pratiquée trois fois avec 
succès. 

Ici trouve tout naturellement sa place une réclamation que je dois 
faire au sujet d’un article inséré dans ce recueil, et qui tendrait à faire 
croire que M. Sichel est l’inventeur de la ponction de la cornée pour 
évacuer l’humeur aqueuse. En effet, le rédacteur de cet article, pour 
faire valoir cette opération, dit que M. Sichel a étendu la ponction pour 
l’évacuation de l’humeur aqueuse, à celle de l’hypopyon. Quand on dit 
étendre l’application d’un principe , d’un procédé, d’une médication, 
d’une chose à une autre, c’est, je crois, vouloir dire qu’on a fait faire 
un pas à la science, ou tout au moins agrandi la sphère du moyen 
proposé. Or ici rien de semblable : pour moi et pour tous ceux qui veu¬ 
lent se donner la peine de consulter les auteurs, ce n’est pas une nou¬ 
veauté; car l’évacuation de l’hypopyon purulent et de l’onyx-est connue 
dès la plus haute antiquité. Dans des temps moins reculés, Voolhouse 
et Richter la préconisèrent surtout (1); ce dernier recommande de faire 


(1) Observ. cliirurgise, fasciculus t, chap. XII. 
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une incision très-àroite, car, dit-il, aliquando veto quum ôperàiiohéin 
hfpopj'i post ophthalmiam vehemehtem orti irisUtuérehij ddbidit Üt 
incisa comea) et elapso humore aqüeo lens cristalliha in camerain 
anteriorem prolabefeiùr. 

Deiriours avait aussi rccomthandé d’inciser la cornée pour évacuer la 
collection purulente de la chambre : une planche de son bel atlas repré¬ 
sente cette opération, avec la modification qu’il apporte au procédé opé¬ 
ratoire. Mais qu’est-ce que Demours, pour de certaines gens, qui ne peu¬ 
vent comprendre tout ce qu’il j avait de savoir et de profondeur pra¬ 
tique dans un homme assez modeste pour nè pas dire à tout le monde ce 
qu’il valait ? 

Si l’extension de la ponction de là cornée qu’a voulit faire M. Siebel 
pour le traitement de l’hypopyon n’a aucune valciir comme inveiitioii, 
elle en a une bien autrement importante à mes yeux, c’est que ce prati¬ 
cien, qui était si opposé à l’évacuation de l’huineiir aqueuse, commence à 
comprendre sa valeiir. Caùron dd VilIards. 


d’un nouveau PllOCÉDÉ POUR PORTER DES MÉDICAMENTS SUR LA 
MUQUEUSE DE l’urIîTRE. 

L’Académie royale de médecine vient de recevoir un Mémoire sur un 
nouveau moyen de porter certains médicaments dans le trajet du canal 
de l’urètre. L’auteur de ce Mémoire , M. le docteur Mareillàud-Cres- 
piat, praticien très-répandu de Paris, nous ayant rendu témoin plusieurs 
fois des avantages de Son appareil, nous allons le faire connaître k nos 
lecteurs, pour leur permettre d’en juger d’après leur expérieilce pet- 
sohilclle, en attendant le jugement tjue l’Académie en portera élle-mêMé 
par l’organe de MM. Lagneau et Cullerier, chargés d’ajaprécier là Va¬ 
leur de ce procédé. 

M. le docteur Crespiat s’est proposé de suppléer à l’insuffisance des 
sondes ordinaires et des injections du canal; il emploie son appareil 
principalement dans les écoulements chroniques dé l’urètre ; mais il est 
aisé de voir que si les épreuves subséquentes cbnCrnient les avantages 
qu’en a tetirés ce me'decin, rien ne sera plus facile que d’en généraliser 
l’usage, en l’étendant à presque toutes les lésions locales , soit chro¬ 
niques , soit aiguës, de ce canal. Donnons d’abord là description de cet 
appareil ; nous verrons ensuite comment il conviefit de l’employer. 

Quatre pièces principales le constituent : 1 <> déS boiigies consistailf 
dans une espèce de chêmise de deux a trois doublés de hàuclruch'è adlié- 
rents ensemble à l’aide du caoütcliotic. Géttè combinaison iaissb à ces 
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bougies là souplesse de la baudruclie en leur comiiutniquant la solidité 
du caoutcliouc ; leur longueur est de six à sept pouces, leUr diamètre 
est celui des six derniers numéros des bougies ordinaires. Du reste, leur 
diamètre et leiir longueur peuvent subir toutes les variations dési¬ 
rables, Quant à Informe, il serait difficile de leur en assigner une 
rigoureuse. Nous dirons seulement que dans leur e'tat de distension elles 
représentent exactement les bougies en gomme élastique; leur petite 
extrémité se termine à peu près de la même manière; à la grosse se 
trouve Un fil ciré, dont il sera question tout à rbcurc, qui contourne son 
ouverture. 

La seconde pièce est un robinet auquel se trouve une clef perforée 
pour fermer ou oUvrir à volonté son conduit ; un pas de vis à pression 
pour fixer Un mandrin, et un petit anneau dans lequel passe un cordon¬ 
net pour fixer, si on le désire, la bougie à la verge. Ce robinet est in¬ 
troduit par sa petite extrémité dans la bougie en l’y fixant fortement à 
l’aide du fil dont on vient de parler. 

La troisième pièce est un mandrin ordinaire, destiné à introduire la 
bougie ; il est assujetti, dans cette dernière, à l’aide du pas de vis men¬ 
tionné J dans cet état de choses la bougie forme de nombreuses rives lon¬ 
gitudinales sur le mandrin ; c’est dans ces rives que se logent les sub¬ 
stances médicamenteuses à introduire dans l'urètre. 

La quatrième pièce est une seringue à piston graduée; la canule de 
la seringue est terminée de manière à pouvoir se visser hermétiquement 
avec la grosse extrémité du robinet. 

Maintenant voici la manière dont on se sert de cet appareil, elle fa¬ 
cilitera l’intelligence de sa composition. On introduit le mandrin dans 
la bougie décrite , en ayant soin de le maintenir fortement à l’aide de 
la vis de pression ; cela fait, on enduit la bougie avec la substance 
médicamenteuse appropriée. On l’introduit ainsi et d’après la méthode 
ordinaire dans le canal de l’urètre. Parvenu au point du canal où l’on 
désire appliquer le médicament, on retire avec précaution le mandrin , 
on prend la seringue pleine d’eau chaude, on la visse au robinet, on 
pousse l’injection dans la bougie ; la graduation de la seringue indique 
le point de distension qu’elle peut supporter ; on dévisse alors la se¬ 
ringue , on tourne la clef du robinet, et l’on visse la bougie à la verge 
comme j’ai dit plus haiit; par ce moyen , la bougie distendue explique 
naturellement la substance dont elle est chargée sur le point d’érection 
du canal. 

L’emploi de la sonde est plus facile certainement que celui des injec¬ 
tions et l’introduction des sondes ordinaires. Il est bien plus aisé sur¬ 
tout , à l’aide de ce procédé, de porter sur le point de la membrane 
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affectée un médicament. Les malades les supportent d’ailleurs plus 
facilement que les injections; ce qui permet de les laisser à demeure 
aussi longtemps que la cure l’exige ; ajoutons à cela que les attouche¬ 
ments sont moins fréquents pour appliquer ces sondes que pour pratiquer 
les injections ; qu’on maîtrise mieux leur action, qu’on est plus sûr de 
leur effet, qu’on porte enfin le remède précisément là où il est néces¬ 
saire. Quand le canal était par hasard rél'ractaire à certaines substances, 
on pouvait aisément en substituer d’autres ; mais une preuve décisive de 
l’avantage relatif de ce nouveau procédé sur les procédés anciens, c’est 
qu’il a déterminé la guérison après l’usage infructueux des autres 
moyens. 

Combien doit-on laisser séjourner la bougie dans le canal de l’urètre ? 
A priori il serait difficile de préciser rigoureusement le temps du séjour. 
Le tact seul du praticien, en tenant compte de la maladie et de l’agent 
dont il fait usage, pourra lui tracer la conduite qu’il devra tenir dans 
cette circonstance. Il en sera de même pour le laps de temps qu’il devra 
laisser écouler d’une application à une autre. Dans les observations citées 
par M. Grespiat, et qui ont pour objet des blennorrhagies chroniques, 
cet habile praticien a introduit ses bougies d’abord de deux jours l’un, 
puis tous les jours sur la fin du traitement ; sur quelques malades elles 
ont été introduites tous les jours dès le commencement; la durée des 
séjours a varié d’un quart-d’heure à une demi-heure ; le nombre des 
applications a été de onze à quatorze. On aura soin de prescrire au ma¬ 
lade d’uriner avant l’introduction de la bougie, et, après sa sortie, de 
rester le plus longtemps possible sans lâcher de l’eau. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


MIEL ROSAT, OXTMEL SIMPLE, OXTMEL SICLLITIQUE; PROCÉDÉ POUR 
LES OBTENIR CLAIRS ET TRANSPARENTS j PAR M. THIERRY. 

Quand on prépare le miel rosat pai’ le procédé du Codex , on obtient 
un mellite trouble, et, pour l’avoir tout à fait transparent, il faut recou¬ 
rir à la filtration, procédé fort lent qu’on a fini par négliger tout à fait. 
J’ai pensé qu’il n’était pas sans utilité de donner à un médicament fré¬ 
quemment employé un aspect agréable sans diminuer ses propriétés 
médicinales. J’ai travaillé dans ce but; et quelques expériences patiem¬ 
ment suivies m’ont amené au résultat que je voulais atteindre. Désor- 
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mais le miel rosat se préparera clair et limpide , aussi bien que tous les 
autres sirops. 

La non ti-ansparence du miel rosat tient à la cire que renferme le 
miel; je me suis attaché à dégager le miel de cette substance, et j’in¬ 
dique rapidement le procédé qui m’a réussi. Le -voici appliqué à la for¬ 


mule du Codex. 

Pétales secs de roses rouges.1 kil. 

Eau bouillante.6 

Miel blanc.6 


Versez l’eau bouillante sur les roses ; faites infuser pendant vingt- 
quatre heures. Jetez l’infusion sur une toile , laissez passer les premières 
portions que vous mettrez de côté, puis soumettez le reste à la presse. 

D’autre part, mettez le miel dans une bassine avec quatre-vingt-seize 
grammes de craie (carbonate de chaux) et un litre et demi d’eau. Faites 
bouillir pendant deux minutes, et a joutez-y un demi-litre d’eau dans la¬ 
quelle vous avez battu trois blancs d’œufs. Laissez bouillir encore quel¬ 
ques minutes, tirez la bassine bors du feu, abandonnez-la quelques 
instants pendant lesquels la craie se déposera, et passez au travers d’un 
blanchet. Le carbonate de chaux est absolument indispensable dans 
cette clarification. Il forme avec la cire une sorte de savon calcaire in¬ 
soluble , qui est ensuite enveloppé par l’albumine. Les autres modes de 
clarification ne peuvent atteindre le but qu’on se propose, comme j’ai eu 
occasion de m’en assurer. 

Le miel ainsi clarifié , remettez-le dans la bassine avec les dernières 
portions de l’infusion , et faites cuire à trente-quatre ou trente-cinq de¬ 
grés. Alors ajoutez-y la portion d’infusion obtenue sans expression, qui 
décuit votre sirop et le met à trente degrés. Après un instant d’ébulli¬ 
tion , vous avez un miel rosat parfaitement clair et odorant, quelque 
trouble que fût l’infusion, parce qu’elle se dépure à l’aide de l’albumine 
contenue dans les roses. 

Un mot seulement sur les différentes expériences que j’ai faites et sur 
le nouveau procédé que je signale. J’ai dit que la craie est nécessaire; et, 
en effet, le carbonate de chaux s’unit avec la cire ou l’entraîne avec 
lui. Je m’en suis assuré en prenant ce qui restait sur le blanchet après 
la clarification, j’ai lavé ce résidu pour enlever le miel; je l'ai traité 
par l’acide chlorhydrique étendu qui a dissous le carbonate de chaux, 
et m’a laissé l’albumine et la cire. Ce second résidu lavé et sc'ché, 
je l’ai traité par l’éther sulfurique qui a dissous la cire, laquelle est 
restée dans la capsule après l’évaporation de l’éther. 

J’ai employé le miel despumé qui ne m’a pas donné d’autre résultat 
que le miel ordinaire. J’ai employé le miel clarifié avec le blanc d’œuf ; 
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le miel rosat ne s’en est pas présenté moins trouble, tandis que le miel 
de roses prépare avec la craie et le blanc d’œuf est parfaitement clair* 

Quelques pharmaciens ont pènsé que le miel rosat dont l’infusiou a 
etc faite à froid donnait un plus beau produit ; l’esSai que j’en ai fait 
ne m’a pas donne ce résultat. L’infusion est plus claire et moins foncée 
que celle qui s’opère à chaud, mais le miel rosat qui eu résulte est cga-i 
Icment trouble. La non transparence du miel rosat n’est pas due 
à l’infusion , mais à la cire contenue dans le miel. 

J’ai été plus loin 3 j’ai employé le miel clariOé (par le proce'dé indi¬ 
qué ) avec l’infusioii à froid j elle m’a donné un beau produit, mais 
moins coloré. La quantité d’eau que l’on cmplbie ne suffit pas pour dé¬ 
colorer entièrement les roses. 

J’ai tenté un autre essai. J’ai préparé l’infusion de roses avec de l’èau 
chauffée à 25“. Cette infusion n’est pas aussi claire que celle qui se fait 
à froid ; mais les roses sont plus décolorées que dans l’opération précé¬ 
dente ^ sans l’ctre encore entièrement. D’où je conclus que l’infusion à 
l’eau bouillante doit être préférée. 

Oxÿ'inel simple. — De ces premiers essais faits sur le miel rosat, j’ai 
été conduit à penser que le même procédé pouvait s’appliquer en partië 
à là préparation de l’oxymel simple et de l’oxymel scillitique; je ne ra’é- 
tdis pas trompéj et le résultat a répondu à mon attente. J’avais débar¬ 
rassé le miel de la cire, c’était un grand point obtenu; restait à priver le 
vinaigre des sels qu’il tient en cUssolulion , que la concentration liiifait 
déposer et qui altèrent le transparence de l’oxymel. Voici comment j’ai 
opéré : j’ai fait évaporer le vinaigre dans une capsule dë porcelaine jus¬ 
qu’à ce qu’il fût réduit au cinquième de son poids , je l’abandonnai alors 
à lui-même pendant deux jours. Les sels se déposèrent, et je filtrai. 

Prenant ensuite la quantité de miel prescrite dans la formule, je cla¬ 
rifiai par les moyens indiqués pour le miel rosat, Jë fis cüire à trente- 
un degrés et j’ajoutai en dernier lien le vinaigre concentré et filtré. 

L’oxymel simple préparé de cette manière est parfaitement clair et 
d’un goût agréable. 

Si l’on opère sur de grandes quantités, on peut distiller le vinaigre 
pour en obtenir les trois quarts ou les quatre cinquièmes de vinaigre 
distillé, et utiliser coproduit. 

Dans une préparation d’oxymel simple, où il fallait employer 
soixante-dix ktl. de vinaigre, j’ai distillé ce vinaigre, qui m’a donné 
cinquante-deux kil. de vinaigre distillé. Ce qui restait dans lacucurbite 
ne sentait nullement l’erapyreume et avait au contraire une odeur fort 
agréable. Getté opération exige d’être conduite avec soin vers la fin. 

Le vinaigre concentré se conserve très-bien ; on pourrait en avoir 
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ainsi de tout prépSré à l’avàncë pdiir ë’én Servir ën tëmps litüë ,• il n’en 
serait qüe plus cofivenàble (1). 

Oxymel scilUtique. — Pour la préparation de l’oxylnel scillltique ^ 
je conseille de suivre le même procédé que pour lë précddent, sëule- 
ntent il faut se borner à faire évaporer lë vinaigré Scillitique, à le ré¬ 
duire au cinquième de son pôids^ lé laisser en repos pendant déus jëiirs 
et filtrer j il est nécessaire que cette concentration sôit faite avec soin. 

On pourrait penser que les sels contenus dans lë vinaigre scilliliquè 
dussent entraîner avec eux, en se déposant, le principe ûcré de la scille. 
te dépôt resté sur le filtre est Un sel peu soluble et SariS sàveur ' qiii 
bien évidemment ne contient pas de scillitine. 


SUCRE ET SIROP DE viOLÉTTÈ. 

Bien que noüs h’aydUs pas été à même de répéter cèttc expérience, 
et que nous ne puissions pas en affirmer d’avaUce le succès^ nous 
croyons cependant, à l’époque où les pharmaciens ont coutume dé re¬ 
nouveler leur provision de sirop de violette, devoir porter â leur con¬ 
naissance les réflexions et la formule suivante, que nous empruntons 
à la Gazette eccléctique de Yéronilè. 

Les altérations fréquentes qu’éprouve dans sa couleur le sirop de vio¬ 
lette (dit M. Annezo Zaccari), et les grandes difficultés qu’il y a pour 
l’eii préserver, me firent rechercher les moyens de préparer un sucre 
qui, en conservant longtemps sa couleur bleue et l’ârôme des violettes, 
pût donner au besoin un sirop jouissant de toutes les propriétés dési¬ 
rables. A la fin de 1837, j’eus la satisfaction d’arriver au but que je 
m’étais proposé, et, après avoir soumis le sucré que j'avais obtenu à di¬ 
verses expériences, je remarquai qu’il se conserve parfaitement à l’abri 
du contact de l’air et de la lumière, dans des vases hermétiquement 
fermés J que la lumière lui enlève une partie de sa couleur, sans cau¬ 
ser d’autres altérations, et qu’exposé à l’air libre, il attire l’humidité j 
perd son odeur, blanchit et devient déliquescent. 

Pour le préparer convenablement il faut : 

1 “ Prendre une partie de pétales de violettes simples et deux parties 
de pétales de violettes doubles ; les premières comme plus odorantes > 
les secondes comme plus colorées ; 

2® Employer dix onces seulement d’eau distillée par livre de pétales; 


(I) Les réactifs qui, d'ordinaire, amènent la présence soit du cuivre, «oit du 
plomb , ne m’ont décélc aucun de ces deux métaux dans ce vinaigre concentré. 
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5“ Choisi!’ du sucre très-pur et exempt de chaux ; 

4“ Préférer pour les opérations les vases d’etaiii, qui avivent la cou¬ 
leur bleue de violette. 

5“ Evaporer le suc à l’étuve avec tous le soin possible. 

Lorsque le suc est fait ( ou plutôt l’infusion ), on en prend quinze 
parties, on les mêle à soixante-quatre parties de sucre pur et pulvérisé. 
On met le tout dans un vase d’étain, on porte à l’étuve, dont on en- 
ti’etient la chaleur à trente ou trente-cinq degrés ; et au fur et à me¬ 
sure de l’évaporation, on ajoute à plusieurs reprises une nouvelle 
quantité de suc , jusqu’à ce qu’on en ait employé un poids égal à celui 
déjà absorbé. 

L’évaporation terminée, on détache le sucre , on le casse en mor¬ 
ceaux , et on le renferme dans des flacons à l’émeri, parfaitement secs , 
et recouverts de papier noir. 

Avec toutes ces précautions, on a un suc cristallisé d’une saveur de 
violette des plus agréables, et d’une belle couleur bleue , qui se fonce 
davantage, cependant, lorsqu’on convertit ce sucre en sirop. Pour cela, 
on fait dissoudre au bain-marie onze parties do sucre pour cinq parties 
d’eau distillée. 

SUR l’antimoine DIAPHORÉTIQUE, PAR M. OSCAR FIGUIER. 

L’antimoine diapborélique est la préparation la plus généralement 
connue dans les pharmacies sous le nom d’oxyde blanc d’antimoine, et 
celle qui est employée par presque tous les praticiens. C’est ce composé 
que le codex français de l’année 1818 désignait sous le nom A’oxydum 
stibii album mediante nitro confectum. 

Tous les pbarmacologistes sont loin do s’accorder sur la préparation 
de ce médicament ; et un des effets les plus fâcheux de celte discor¬ 
dance, c’est que les produits obtenus par les diverses méthodes ne pré¬ 
sentent point d’identité dans leur composition et leurs propriétés. 

Il résulte des expériences deM. Berzélius, sur ce sujet, que lorsque 
l’on n’emploie pas un grand excès de nitre, le produit contient, à l’état 
de mélange, des composés diversement oxydés de l’antimoine. M. Sou- 
beiran a admis une composition de ce genre dans l’antimoine diajibo- 
rétique obtenu avec parties égales de nitre et d’antimoine, suivant la 
formule admise par le codex de 1818. 

Nos expériences nous ont conduit à confirmer ce résultat. On sait toute 
la difficulté que présente la séparation des divers oxydes d’antimoine ; 
elle est si grande que les analystes les plus exercés de notre époque la 
regardent comme à peu près insurmontable. 
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Voici la méthode que nous avons suivie pour tâcher d’arriver à ce 
but. 

L’antimoine diaphorétique a été traité à plusieurs reprises par l’acide 
ace'tique, d’abord faible, puis de plus en plus concentré. Cet acide a 
enlevé la potasse et le protoxyde d’antimoine ; ce dernier a été converti 
en sulsure insoluble au moyen de l’hydrogène sulfuré, et la quantité 
de sulfure donna la proportion d’oxyde contenue dans le mélange. Pour 
connaître les proportions des acides antimonieux et antimonique, nous 
avons séché le mélange de ces deux oxydes, exempts de protoxyde, à 
une température de cent degrés. Ce produit, ainsi desséché, a été intro¬ 
duit dans un tube de verre vert garni d’une feuille de cuivre, tel qu’on 
l’emploie pour l’analyse élémentaire des substances organiques. On 
avait adapté à celui-ci un second tube de chlorure de calcium sec, 
comme cela s’exécute dans ces analyses. Le tube renfermant le mélange 
des oxydes et celui contenant le chlorure de calcium étaient exacte¬ 
ment pesés. On a chauffé avec précaution, et la chaleur a été maintenue 
au rouge sombre pendant une heure. L’oxygène se dégagea en meme 
temps que l’eau dans le commencement de l’opération, mais sur la fin 
il ne se dégagea plus que de l’oxygène. La chaleur a été maintenue quel¬ 
que temps après qu’il n’en passait plus aucune bulle. L’appareil étant 
refroidi, on a pesé les deux tubes : l’augmentation du poids de celui 
de chlorure de calcium donnait la quantité d’eau. La diminution du 
poids du tube contenant les oxydes indiquait à la fois la perte en eau et 
en oxygène. La quantité d’eau étant connue, il a été facile d’en déduire 
la quantité d’oxygène qui représente celle que l’acide antimonique a 
perdue en se convertissant en acide antimonieux. Ces données suffisent 
pour établir la vraie constitution du mélange. 

Nous avons exécuté ce mode analytique sur plusieurs antimoines dia- 
phorétiques obtenus dans des opérations différentes , où nous avions 
réuni le plus grand nombre de précautions pour avoir des produits iden¬ 
tiques : égale proportion des composants, vases semblables, même cha¬ 
leur soutenue, et malgré ces soins, nous avons obtenu des proportions 
variables de divers oxydes. 

Voici le tableau indiquant, à un centième près, les quantités respec¬ 
tives d’oxyde, d’acide et d’eau, que nous avons trouvées être contenues 
dans quatre poids égaux d’antimoine diaphrorétique, préparé d’après 
le codex de 1818 : 


Oxyde d’antimoine. . 

. . 2,31 

1,79 

3,22 

9,85 

Acide antimonieux. . 

. . 8,31 

9,36 

7,39 

13,21 

Acide antimonique. . 

. . 79,14 

79,60 

78,44 

66,67 

Eau. 

. . 10,24 

9,25 

10,95 

10,27 
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4ii^i H est resté pvpîivp ppr nous qn’cn suivant le procédé du codex 
français de l’annce 1818 pour préparer l’antimoine diapliorétique, il 
est presque impossible d’obtenir un produit constanunent identique : c’est 
toujours un mélange , en proportions yarialiles , d’hypo-antjmopite , 
d’antiraonite et de bj-antimoniate de potasse ,et d’eau. Quelques degrés 
de pba|çur peuyeut influer sur les ppoporfions relatives de ces trois com¬ 
posés , que nous y ayons constamment trpuye's. Cependant nous devons 
dire qu’en maintenant la çjialeur au rouge pendant une heure et demie, 
nousavpus constaté que riiypo-antimpnite avait disparu complètement. 

Examinons le produit pblenq en spiyant exactement les données du 
nouveau codex, 

bl. Guibourt, professeur à l’école de pharmacie de Paris, s’est déjà 
livré à ces recherehes ; les résultats auxquels nous sommes parvenu sc 
rapprochent beaucoup de ceux publiés par cet habile observateur ; mais 
ils en different à certains égards : ainsi, selon M. Guibourt, l’anti- 
inoine diaphorélique, préparé selon le nouveau codex, est composé de : 

Résultat obtenu. Résultat calcule. 

Acide antiraonique.. 2 atomes, 76,T3 76,964- 


Potasse.1 atome, 10,97 10,744 

Eau.6 atomes, 12,30 12,292 


M. Guibourt n’admet pas que l’antimoine diapliorétique du çodetc 
puisse être un mélange variable de differents degrés d’oxydatioij de oe 
métal. Les expériences suivantes tendent à faire adopter une ppnclu- 
sion contraire. 

Nous avons traité par de l’acide acétique fort de l’antimoine tba- 
phorétique du codex prépare eu suivant exactement les prescriptions 
de ce formulaire. Cet acide dissout une petite quantité de protoxyde 
d’antimoine , que l’on peut reconnaître aisément, après l’avoir séparé, 
au inoyen de la réaction des sulfures alcalins, suivant i’obscyvalipn 
faite par M. Pcr7.éiius (|). Le produit privé, par des macérations sucr 
cessiycs avec l’acide acétique, de potasse et de protoxyde d’antimoine, 
fut desséché. Nous avons pris 4,50 grammes. Nous les avons placés 
d.ans un tube de verre vert aiu^uel était adapté un second tube, renfer- 
m.mt ciu cliioriuc de calcium egalement pesé. Le tube de verre vert a 
été maintenu pendant une heure à une chaleur rouge sombre ; il a 
perdu un poids de 0,408 grammes. Le tube au chlorure de calcium a 
augmenté de 0,2^8. 

Si nous avions eu à faire à de l’acide antimonique pur, la quantité 


(I) 4ji. Ch. et phy., t. XX, p. 257 . 
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ilVau se rapprocliait beaucoup de la perle donnée par rcspcrienpc ; 
niais la perte en oxygène aurait du être de 0,220 ; elle n’a éle' que 
de 0,180. Cette diflërence provieut nécessairement de ce qu’une partie 
du produit supposé à l’état d’acide antimonique était réellement à l’état 
d’acide antimonieux. 

Les faits exposés ci-dessus démontrent que l’antimoine diapUorétique 
lavé, obtenu avec deux parties de nitro, est un mélange des divers degrés 
de l’oxydation de l’antimoine combinés avec de l’eau et de lapotasse. 

Pour arriver à avoir de l’antimoine diapliorétique entièrement for¬ 
mé d’antimoniate de potasse, il faut prendre de l’antimoine mélalliquc, 
purifié avec soin parle procédé de M- Liébig, une partie; nitrate de 
potasse, trois parties, comme le prescrit le dispensaire de Brimswiclt; 
ou réduit les matières eu poudre, on les mélange exactement, et on les 
projette par portions dans un creuset préalablement cbauffé au rouge. 
La matière est maintenue au ronge pendant une beure et demie j on 
verse sur le produit refroidi quatre parties d’eau ; on décante, pt op 
met de côté le liquide. On fait bouillir le résidu trois fois avec la même 
quantité d’eau ; les liquides sont réunis et le lavage est achevé à l’eau 
bouillante, qui n’entraîne plus que des trafes insignifiantes d’anli- 
moniatc. Le produit ainsi lavé est du bi-antimoniate impur , mais 
exempt cependant cl'bypo-antimonite. Si dans les eaux de lavage on 
fuit passer un courant continu de gaz acide carbonique, on obtient un 
précipité très-abondant qui n’est autre que du bi-anlimoniatc pur. 
Comme l’acide caibonique ne peut s’emparer cjne d’une partie de po¬ 
tasse, le précipité est nécessairement formé de lai-antimoniate. 

M. Berzélius fait remarquer que dans la préparation de l’antimpine 
diapbprélique, si on prolonge la calcination , on transformera l’hypo- 
antimonitc et rantimonite de potasse eu antimoniale neutre soluble : 
donc les eaux de lavage que l’on obtient alors doivent fournir la plus 
grande quantité possible du précipité : ce qui se réduit à dire que si 
l’on veut employer le produit dont nous avons piarlé , il faut prolon¬ 
ger la calcination autant que possible ( pendant une heure et demie à 
peu près ), rejeter le produit insoluble après qu’il aura été bien lavé, 
et ne conserver que le précipité fourni par les eaux de lavage, au 
moyen de l’acide carbonique. Des expériences réitérées que nous avons 
faites à ce sujet nous ont prouvé que par ce moyen on obtenait plus 
des trois quarts du mélange employé. 

Si maintenant on considère qu’aulrefois les eaux de lavage étaient 
rejetées comme inutiles, on pourra conclure que potro procédé, indé¬ 
pendamment de la bonté du produit, en fournit encore une assez 
^ande quantité. 
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Le bi-auliraoniatc de potasse ainsi obtenu est d’une blancheur par¬ 
faite. Nous l’ayons analysé en le chauffant au rouge dans un creuset 
de platine , puis en en calcinant une autre partie dans un tube et re¬ 
cevant la vapeur d’eau dans un tube plein de chlorure de calcium. 
Nous avons trouve' à ce composé la composition qui lui a été assignée 
par M Guibourt. 

Nous avons essayé de remplacer l’acide carbonique par de l’acétique 
tres-étendu, employé' en très-petit excès ; le précipité dans ce cas a 
été de l’acide antimonique ne contenant que quelques traces d’anti- 
moniate de potasse. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


DE l’emploi de l’opium A HAUTE DOSE DANS LE TRAITEMENT 
DU DÉLIRE TREMBLANT. 

Un remède très-efficace, je dirais presque spécifique , contre le 
délire tremblant, c’est l’opium; mais le point important dans cette 
circonstance comme dans toute autre, c’est de l’employer méthodi¬ 
quement. Eu effet, j’ai observé souvent que lè delirium tremens avait 
résisté opiniâtrement à l’opium, administré d’abord suivant la méthode 
ordinaire, et qu’il cédait promptement à l’usage du même remède, 
quand je l’employais suivant la méthode suivante. L’expérience m’a 
appris que le meilleur mode d’administration de l’opium dans cette 
affection nerveuse consiste à le faire prendre à haute dose progressi¬ 
vement. Je fais ordinairement commencer par donner quatre gouttes 
du laudanum liquide de Sydenham ; j’en fais prendre ensuite deux 
heures plus tard huit gouttes, les deux heures suivantes seize gouttes, 
deux heures après trente-deux gouttes j si le sommeil critique ne sur¬ 
vient pas encore, j’en fais prendre quarante gouttes de deux heures en 
deux heures, jusqu’à ce que le sommeil ait lieu ; alors je réduis par 
degrés les quantités de ce remède, en éloignant en meme temps les 
intervalles de son administration. Les deux observations suivantes, 
recueillies tout récemment, prouveront, je l’espère, la prompte effica¬ 
cité de cet agent. 

Obs. I. — Je fus appelé le 9 janvier chez le nommé Laurent 
Millier, âgé de cinquante-deux ans, menuisier. Cet homme, très-vi¬ 
goureux , d’une constitution athlétique, avait été atteint la veille, sans 
cause connue, de frissons prolongés, de fortes douleurs au côté droit 
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avec clialeur intense. Lorsque j’ai vu le malade le 9 au malin, il 
m’offrit tous les signes d’une hépatite aiguë très-violente; je combattis 
cette maladie par les saignées générales et locales réitérées, jusqu’à ce 
que j’eusse obtenu un notable amendement. A cette époque, je le soumis 
à l’usage des frictions mercurielles employées avec la pommade, et 
d’après les principes qui suivent. La pommade était composée avec : 

Extrait de ciguë.1 gros. 

Onguent mercuriel double.1 once. 

Mêlez pour faire des frictions à la partie douloureuse toutes les deux 
heures. — Je n’ordonnai aucun autre médicament. Le 11 janvier je 
trouvai le malade presque tout h fait bien ; mais il n’avait pas dor mi 
encore depuis le début de sa maladie ; le pouls ne cessait d’être ac¬ 
céléré. Je fis appliquer, par précaution, quinze ventouses à la région 
hépatique, et continuer les frictions mercurielles, de quatre heures en 
quatre heures. Le soir du même jour la fille accourut chez moi, et 
m’annonça que le malade était comme fou depuis quelques heures, 
qu’il battait la campagne , ne voulait pas rester au lit, et témoignait la 
plus grande agitation. Ayant cru reconnaître les symptômes princi¬ 
paux du delirium tremens , auquel l’habitude des boissons alcooli¬ 
ques et une disposition originelle préparaient le sujet, je prescrivis la 
poudre suivante : 

Opium pur, mercure doux. ... 4 grains de chaque. 

Poudre de réglisse.10 grains. 

Mêlez; à prendre en une fois. J’ordonnai en même temps de discon¬ 
tinuer les frictions mercurielles. Le 12 janvier, à huit heures , j’ai 
vu le malade. Les personnes qui l’entouraient m’annoncèrent qu’elles 
avaient eu beaucoup de peine avec le malade, et que la poudre pres¬ 
crite paraissait avoir exaspéré son état ; cependant le malade avait 
dormi pendant une heure, mais à son réveil il avait donné les mêmes 
signes de divagation ; je fus témoin de ces symptômes. En même temps 
je constatai que le pouls était fortement accéléré, la peau baignée de 
sueurs, la région du foie complètement sans doulem', et que le malade 
SC rappelait très-bien le traitement auquel je l’avais soumis. Je pres¬ 
crivis une demi-once de laudanum liquide de Sydenham, dont je fis 
prendre d’abord quatre gouttes ; deux heures apres, huit gouttes ; deux 
heures plus lard, seize gouttes, les deux heures suivantes, trente-deux 
gouttes ; le sommeil n’arrivant pas, j’en ordonnai quarante gouttes de 
deux en deux heures. Le 1 ô janvier le malade avait recouvré complè¬ 
tement la raison ; ce ne fut qu’après la quatrième prise de quarante 
gouttes, c’est-à-dire après l’usage de cinq gros de laudanum en tout, 
qu’il s’endormit d’un sommeil tranquille, qui alterna avec une diarrhée 
r. XVI. fie Liv. 12 
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critique. Après cct eflet, le maLitlc ne se plaint plus que d’une soif 
excessive et d’une diarrhée abondante avec tcnesme. Le pouls, qui 
était auparavant très-accélére', était maintenant très-lent. Je fis conti¬ 
nuer le laudanum à la dose de trente gouttes toutes les quatre heures ; 
j’ordonnai des lavements émollients, et, comme l’appe'tit se manifestait, 
je lis donner du potage à l’orge plusieurs fois dans la journée, et une 
demi-chopine de vin avec de l’eau. Le 15 le malade était entièrement 
guéri ; il avait consommé en tout une once de laudanum sans éprouver 
la moindre nuance de narcotisme. Ce cas me paraît bien intéressant 
sous plusieurs rapports. 

1 “ La cause du développement du délire tremblant était ici l’absti¬ 
nence subite des boissons alcooliques, auxquelles le malade était adonne'; 
cette observation confirme ce que Stokes, Neumann et d’autres ont 
dit, que le délire tremblant ne reconnaît pas pour cause, ebez les 
ivrognes, l’abus des spiritueux , mais bien l’abstinence de la boisson. 

2“ Les symptômes du délire tremblant offrent cette contradiction 
remarquable, que le malade a la conscience de son délire, tout en 
continuant à croire à l’existence des objets que' son imagination re¬ 
produit. 

3° Cette observation montre eu outre quelles doses énormes d’o¬ 
pium les sujets atteints de cette sorte de délire consomment et doivent 
consommer pour arriver à la guérison. 

4" Le changement de l’état du pouls est ici un phénomène très- 
remarquable; très-accéléré avant l’administration de l’èpimn, il est 
devenu très-lent sous l’influence de ce remède, tandis que, dans d’autres 
maladies, l’opium opère fréquemment sur le pouls une action toute 
contraire. 

5“ La diarrhée abondante avec te'nesme, qui survient pendant l’em¬ 
ploi de l’opium, me paraît être la suite de l’emploi des frictions mer¬ 
curielles , puisque j’observai le meme phénomène, en même temps 
chez le fils du malade pre'ccdent, que je traitais pour une laryngite 
intense par des frictions mercurielles à la re'gion du cou. 

Obs. II. — Bientôt après la première observation, j’ai eu occasion 
de suivre un second cas de délire tremblant, qui n’est pas moins inté- 
rtsSant. 

Le 21 janvier au soir, on vint me chercher chez le nommé Braun, 
aubergiste, qui, disait-on, était devenu fou depuis plusieurs jours. Le 
lendemain je trouvai cet homme, d’une constitution vigoureuse, se 
promenant à pas précipités dans sa chambre , et avec les signes d’une 
grande anxiété. Lorsqu’il m’aperçut il me tendit la main, et me dit, 
d’une voix enrouée, qu’il avait, la nuit passée, beaucoup rêvé en dor- 
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niant ; cependant les assistants me dirent que non-seulement il n’avait 
pas (^ormi la nuit passes, mais même les trois nuits précédentes; qu’il 
avait fait beaucoup de bruit dans la maison, jusqu’à réveiller tout le 
voisinage, et que ce délire, qui d’abord ne se montrait que la nuit, 
était devenu bientôt continuel. Il avait dè temps à autre des intervalles 
lucides, mais d’une courte durée. Le pouls était fortement accéléré, 
la peau cbaude, les yeux brillants, la figure plutôt pâle qu’animée; 
sur ma demande s’il souffrait quelque part, il me répondit qu’il n’avait 
de mal nulle part. On m’annonça qu’on avait fait faire une saignée dès 
le début, sans qu’elle apportât aucune amélioration , et que le malade 
avait, la veille, saigné du nez. Quant aux causes, les parents du 
malade attribuèrent cet accès de folie, comme ils l’appelaient, à des 
chagrins domestiques; j’appris également que le malade était un fort 
buveur, et que depuis quelque temps, il voulait, sur la demande de 
ses parents, se défaire de cette mauvaise habitude. Je prescrivis une 
demi-once de laudanum liquide, que je fis prendre suivant la même 
méthode que dans le cas précédent. Le 23 je revis le malade dans la 
matinée; il avait complètement recouvré la raison. On m’annonça que, 
arrivé à trente-deux gouttes, et le malade ne s’endormant pas, on lui 
en avait donné quarante gouttes de deux heures en deux heures; qu’a- 
près la troisième dose le sommeil était survenu, et qu’il avait duré 
cinq heures de suite. Le malade ne se plaint plus de rien que de la 
toux qti’il ressentait déjà depuis plusieurs semaines auparavant, et 
qui, de sèche quelle était avant sa maladie', était devenue grasse, sous 
l’influence de l’opium. L’enrouement avait presque disparu. Le malade 
se rappelle tout ce qu’il croyait avoir vu, et ce qu’il avait dit pendant 
son délire. Le pouls est lent. Je fis continuer les gouttes à la dose de 
trente gouttes toutes les trois heures, et je lui fis donner du vin. Il a 
pris en tout sept gros de laudanum dans l’espace de trois jours. Cette 
observation offre de même plusieurs circonstances intéressantes. 

1 “ La cause du délire tremblant fut ici, comme dans le cas pré¬ 
cédent, l’abstinence des boissons alcooliques, auxquelles le malade 
était adonné. 

2® Les mêmes doses énormes d’opium furent bien supportées, et 
nécessaires aussi pour opérer la guérison : aucune trace de narcotisme 
ne survint après son usage. 

3® Ici, comme dans l’autre cas, le pouls accéléré s’est ralenti sous 
l’influence de l’opium. L.-Alfr. Szeblecki, D.-M., 

à Mulhouse ( Haut-Khin ). 
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comsidérations pratiques sur le rectocèle vaginal. 

J’avais depuis quelques jours sous les yeux une affection qui, dans 
mon opinion, ne devait pas être autre chose qu’un renversement du 
vagin, lorsque m’est parvenu le nume'ro du 30 janvier 1839 du Bulletin 
général de thérapeutique , où se trouve très-bien de'crite la maladie à 
laquelle M. Malgaigne a dernièrement donne' le nom de rectocèle va¬ 
ginal. Je n’étais pas à la fin de celte lecture que déjà j’avais reconnu 
que l’espèce de prolapsus dont je dirigeais le traitement n’était qu’une 
heinie de la partie ante'rieure du rectum à travers la vulve. En effet, 
il m’a suffi de lire attentivement le mémoire de M. Malgaigne pour me 
CO, ivaincre de ma première erreur de diagnostic j tous les signes indi- 
quc's par notre confrère, meme celui qu’il appelle pathognomonique, 
rien ne manque à la nouvelle observations que je puis présenter comme 
faisant suite aux faits analogues publiés par M. Malgaigne. 

Il m’a bien été permis de n’avoir pas rapporté au rectocèle vaginal 
une affection que jusqu’alors , on attribuait à la chute du vagin, sur¬ 
tout en présence du silence absolu des auteurs sur ce singulier dépla¬ 
cement du rectum j mais maintenant il n’est plus possible de faire er¬ 
reur : l’histoire des divers prolapsus des organes génitaux de la femme 
a été heureusement revue , corrigée et augmentée par M. Malgaigne, 
qui, par les judicieuses investigations qu’il a su porter sur plusieurs 
points obscurs de cliirurgie, s’est acquis une place honorable parmi les 
chirurgiens modernes. 

Sans de plus longues réflexions, j’extrais de ma pratique l’observa¬ 
tion suivante, qui, si elle ne jette pas un nouveau jour sur une ques¬ 
tion déjà si bien éclaircie , sèra du moins une preuve de plus eu faveur 
du rectocèle vaginal et aura aussi le mérite de l’actualité. 

Marie Aubert, femme Marnais, aujourd’hui âgée de quarante-six 
ans et demi, a eu cinq enfants ; elle accoucha de son dernier, qui fut 
une fille, le i septembre 1829j huit jours après environ, elle s’aper¬ 
çut de l’existence d’une tumeur qui descendait dans le vagin et faisait 
saillie hors de la vulve • c’était une chute de matrice, pour laquelle elle 
ne demanda aucun conseil, et qu’elle se borna à retenir à l’aide du 
simple bandage dont les femmes font usage à l’époque des menstrues. 
Suivant les expressions de la malade, cette tumeur tantôt remontait, 
tantôt redescendait, et elle n’y faisait pas d’antre attention. Cet état 
de choses dura pendant cinq années ; mais en juin 1835 cette pauvre 
femme fut prise de douleurs très-vives à l’hypogastre, à l’occasion des¬ 
quelles elle me parla de son infirmité ; je m’assurai alors de l’existence 
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d’une chute de l’utérus, et j’appliquai un pessaire, qui maintint en 
place cet organe ; les douleurs de l’hypogastre cessèrent et furent rem¬ 
placées par une coxalgie du côté droit et des palpitations du cœur, qui 
firent garder le lit pendant trois mois , après quoi le mieux survenu 
dans sa position me fit perdre cette malade de vue. Cependant, au mois 
de décembre 1857, la coxalgie reparut et la cuisse fut le sie'ge d’un 
gonflement considérable, à la suite duquel survint, à la partie ante¬ 
rieure et supérieure, un abcès qui s’ouvrit spontanément et donna issue 
à une grande quantité d’un pus clair et lactescent j dès lors la malade 
fut soulagée et put reprendre ses occupations ; mais l’ouverture resta 
fistuleuse, et il continua de s’en échapper chaque jour un peu de pus , 
jusqu’au 15 janvier dernier. A cette époque, je fus appelé , et elle me 
raconta qu’ayant perdu son pessaire, elle avait éprouvé, au commen¬ 
cement d’octobre 1838, des douleurs abdominales, du malaise, de l’a¬ 
norexie , de la dysurie, et qu’enfin elle avait ressenti au-devant de la 
vulve une tumeur dont elle avait pu surveiller l’accroissement progres¬ 
sif. Longtemps elle avait cru au retour de sa chute de matrice, et tant 
qu’elle ne s’était pas trouvée trop incommodée elle n’avait pas cherché 
plus d'cclaircisscmenls; mais quand les douleurs abdominales furent 
devenues intolérables et qu’à la dysurie eut succédé la rétention d’urine, 
elle pensa à demander du soulagement. Sa maladie m’apparut sous la 
forme d’une tumeur arrondie, située entre les grandes lèvres et offrant 
à sa surface quelques rares plis de la membrane muqueuse vaginale ; son 
volume était celui d’un œuf de poule et elle obstruait entièrement l’en¬ 
trée du vagin;le doigt indicateur, qui ne pouvait trouver placei[ii’en 
la déprimant, la circonscrivait bien dans tous les sens, excepté à sa 
partie inférieure, où elle adhérait à la commissure postérieure des 
grandes lèvres. Je diagnostiquai tout d’abord un renversement du va¬ 
gin , et, justifiant la rétention d’urine par la compression ou le change¬ 
ment de direction que pouvait éprouver le canal de l’urètre, j’employaf 
le cathétérisme, qui dut être renouvelé plusieurs fois dans les vingt- 
quatre heures ; en meme temps je prescrivis des bains de siège et des 
boissons délayantes; mais depuis que M. Malgaigne a introduit dans 
le vocabulaire chirurgical le nom de reclochle vaginal, qui paraît par 
faitement approprié à ce genre d’affection, j’ai dû débaptiser, sinon 
ma malade, du moins sa maladie, et je n’ai pas hésité à le faire. En 
effet, cette tumeur, durant les efforts, sortait et gonflait davantage , et 
elle diminuait après l’effort passé, absolument comme une hernie ; si 
je portais le doigt indicateur dans le rectum, et si , le recourbant en 
crochet, je le dirigeais en avant, je constatais très-clairement que la 
paroi antérieure du rectum plongeait au fond de cette tumeur, don telle 
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tapissait la cavité, et qu’un second doigt placé snr la face antérieure 
de la tumeur n’était séparé du premier que par l’épaisseur des deux 
membranes vaginale et rectale adossées. 

Avant d’avoir réformé mon premier diagnostic, je n’avais pas cé- 
gligé l’introduction du doigt dans le rectum, et j’avais bien reconnu 
que sa paroi antérieure , loin d’être en place , n’était pas éloignée de 
la tumeur vaginale; mais comme là partie postérieure du vagin est 
assez intimement unie à la face antérieure du rectum, je trouvais tout 
naturel que', dans ce boursouflement ou renversement du vagin , la pa¬ 
roi antérieure du rectum eiit suivi en formant iiUe espece d’irifundibu- 
lum. Cependant, au lieu de trouver üU bourrelet irrégulièrement plissé 
dans lequel on eût pu introduire le doigt j qüi, à une hauteur plus ou 
moins grande , aurait rencontré le col de la matrice, comme cela fût 
arrivé pour une chute circulaire du vagin, cette tumeur s’est présentée 
sous la forme d’une demi-sphère en avant et d’un cul-de-sac en ar¬ 
rière vers le rectum; en d’autres termes, elle offrait l’aspect dè la 
moitié d’une coque d’œuf dont la convexité eût regardé le vagin et la 
concavité le rectum ; ou bien encore d’un doigt de gant dont l’extérieur 
eût été formé par la paroi postérieure du vagin, et l’iritérieur tapissé 
par la pàroi antérieure dü rectum ; il n’est donc pas possible de con¬ 
fondre le rectocèle vaginal avec un autre prolapsus que celui de la pa¬ 
roi postérieure du vagin , et encore les signes différentiels sOnt-ils très- 
tranchés. 

Quoi qu’il en soif, chez la malade qui fait le sujet de Cette obser¬ 
vation, lorsque je fus appelé, à un sentiment de faiblesse et de pesan¬ 
teur s’était jointes des douleurs dans les reitis et les intestins, qu’elle 
comparait à celles qd’éprouvent les femmes cH mal d’enfant ; elle avait 
une constipation très-opiniâtre accompagnée d’un ténesme très-doulou- 
reUx, et qui datait des premiers jours d’octobre 1838 ; car avant l’àji- 
pàrition de sa tutneur vaginale, elle allait librement à la Selle. Elle 
aurait bien pris des lavements pour se soulager, mais elle ne pouvait 
les retenir, et plùs d’une fois ellè a été obligée de faire faire à ses doigts 
l’office de petites tenettes pour extraire des matières fécales blanchâtres, 
arrondies et si dures qu’en passant elles écotchaient l’anUs et le fai¬ 
saient saigner. Pour combattre ce qu’avait de pénible uhe telle Consti¬ 
pation , j’ai fait prendre de temps à autre quelques cuillerées d’htiilc 
de ricin , dont l’administration a été suivie d’un peu de soulagement. 

D’.'tntres symptômes étaient ch même temps observés ; ainsi là ma¬ 
lade éprouvait fréquemment des étouffements, elle n’avait plus d’appé¬ 
tit, les digéstionS étaient difficiles, et chaque jour elle voyait revenir des 
frissons qui marquaient des lièvres d’accès ; cllè éprouvait des Coliques ét 
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des lirai]lemenls d’cstoraac, et à son extrême maigi-eur il était facile de 
voir qu’il s’était opéré une sensible altération dans la nutrition, lorsque 
le 4 février j’eus à noter d’importantes modifications ; en elfct, à dater 
de ce jour, la malade urine seule et sans difficulté 5 elle a des selles 
liquides, naturelles et s’opérant sans douleurs 5 elle n’a plus d’efforts, 
partant plus d’angoisse et d’agitation ; mais cette amélioration a coïn¬ 
cidé avec la réouverture spontanée de l’ouverture fistuleuse de la cuisse, 
laquelle a donné passage à une certaine quantité de pus sanguinolent; 
elle a coïncidé aussi avec le retour des palpitations du cœur, qui fati¬ 
guent beaucoup la malade et lui occasionnent la nuit des réveils en sur¬ 
saut; la fièvre continue à revenir tous les jours, et la tumeur vaginale 
n’a point éprouvé d'autres changements qu’un peu moius de volume et 
un peu moins de tension. La femme Marnais , qui a perdu ses règles 
depuis quatre ans , a eu quarante-six ans le 17 juillet dernier ; n’est-ce 
pas encore une preuve de l’opinion de M. Malgaigne, que le rectocèle 
a lieu de préférence dans l’âge adulte des femmes? Chez celle-ci le rec¬ 
tocèle se complique de la chute de l’utérus, qui l’a précédé de près 
de dix ans. 

Je ne pense pas que cette affection puisse disparaître spontanément 
ni qu’on puisse lui opposer avec succès autre chose qu’une cure pallia¬ 
tive. Par une pression convenablement exercée sur la tumeur vers le 
rectum, je l’ai bien effacée; mais il faut la contenir, et les pessaires 
ordinaires m’ont paru insuffisants pour remplir celte indication ; la 
description que M. Malgaigne donne de ceux qu’il a fait fabriquer en 
forme de sablier me donne à croire qu’ils sont préférables , et je re¬ 
grette de ne pouvoir m’en procurer un pour la pauvre femme dont je 
viens de tracer l’histoire. P.-D. TmAtméstuE, D.-M., 

A Gençay (Vienne). 

BIBLIOGRAPHIE. 

DE LA NÉCESSITÉ d'établir un service médical dans les campagnes, par 
J. Haxo, docteur en médecine, etc., etc. 

Si l’on veut bien connaître les maux auxquels se trouve exposée la 
classe des indigens malades , il n’y a qu’à considérer ce qui se passe 
dans les campagnes en général. Là, peu ou point de secours, ou bien 
des secours éloignés, par conséquent rares, incertains et mal adminis¬ 
trés ; on dirait que le pauvre des campagnes est d’une espèce inférieure 
à celui des villes. Dans celles-ci du moins on trouve des hôpitaux, 
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des hospices, des salles d’asile, des dispensaires , des bureaux de 
bienfaisance, une foule d’établissements publics ou particuliers qui ai¬ 
dent le pauvre dans ses souffrances, qui le reçoivent quand il est ma¬ 
lade ; dans les campagnes, rien de semblable , du moins dans la plu¬ 
part des départements. A l’exception delà vaccine, ou des épidémies 
qui se manifestent ou peuvent se manifester éventuellement, où sont les 
secours que le malheureux puisse légalement réclamer? la charité de 
quelques bons curés, le zèle parfois assez mal dirigé de plusieurs dames 
riches, les soins désintéressés des officiers de santé ou des médecins du 
pays, voilà la seule ressource. Du reste, si la maladie est longue et 
grave, si elle nécessite une opération de quelque importance , il faut 
envoyer le malade au loin , dans quelque hôpital, encore fait-on sou¬ 
vent des difficultés pour le recevoir ; dans ce cas même , il faut des ap¬ 
puis , des protecteurs, des amis, du savoir-faire ; j’eu pourrais citer 
plus d’un exemplej et puis vantez bien les progrès humanitaires! 

C’est contre de pareils abus que s’élève M. Haxo dans la brochure 
dont il s’agit. 11 y expose avec beaucop de force de logique la néces¬ 
sité d’établir des médecins cantonnaux spécialement chargés de visiter 
les pauvres, et de leur administrer gratuitement les secours de notre art. 
Cette excellente institution existe déjà dans quelques départements, mais 
c’est le plus petit nombre ; les autres restent à cet égard dans la plus 
profonde incurie. Un marais à dessécher, une vaine pâture à disputer, 
un chemin vicinal à finir ou à réparer, etc., voilà le conseil inunici- 
pai, puis le conseil général de département en rumeur -, on discute, on 
dispute, on écrit, on verbalise, les intérêts sont aux prises, le gou¬ 
vernement intervient, etc., mais fonder une institution pour secourir les 
malheureux, empêcher ainsi très-souvent la naissance et la propaga¬ 
tion d’épidémies , de maladies contagieuses dont le riche est parfois vic¬ 
time , c’est là un objet dont on s’occupe fort peu -, on a bien autre chose 
à faire. 

Qu’y a-t-il néanmoins de plus important, de plus facile, et, on peut 
le dire, de moins coûteux à établir que des médecins cantonnaux, en at¬ 
tendant qu’on ait fondé des hôpitaux cantonnaux. Je me souviens que, 
lors des vives et intéressantes discussions qui eurent lieu à l’Académie 
de médecine sur l’organisation de l’enseignement et de l’exercice de no¬ 
tre art, quand on arriva à l’article des médecins cantonnaux, la ques¬ 
tion fut à l’instant décidée, et à l’unanimité. Il n’y eut aucune opposi¬ 
tion , parce que l’Académie conçut d’abord l’opportunité, la nécessité 
d’une pareille Institution. Tout le monde espérait alors qu’en peu de 
temps ce projet, élaboré par une antre commission, serait soumis aux 
Chambres, mais il n’en va pas ainsi dans notre malheureux pays. Ayant 
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qu’un projet de loi ait reçu la sanction législative, il s’écoule un im¬ 
mense intervalle, la loi à venir fût-elle des plus importantes, des plus 
urgentes. 

Si l’on veut des détails précis sur l’institution dont nous parlons , il 
faut consulter la brochure de M. Haxo. Ce médecin, à l’instar de ce 
qui se fait dans quelques départements, examine la question des méde¬ 
cins cantonnaux sous les cinq rapports suivants : 1 o du traitement des 
malades indigents ; 2“ de la vaccination dans tout le canton j 3o de l’hy¬ 
giène publique j de la police médicale ; 5° de fournir les documents 
relatifs à leurs fonctions. 

Nous ne suivrons pas M. Haxo dans ce qu’il dit sur les divers objets 
que nous venons d’énumérer. Nous dirons seulement que l’auteur ap¬ 
puie son opinion sur des faits et des raisonnements qui nous semblent 
péremptoires. Il prouve, par exemple, que les comités de vaccine ac¬ 
tuels, établis dans les départements, n’atteignent pas et ne peuvent attein¬ 
dre le but de leur institution ; il démontre combien sont illusoires les 
mesures que l’on prend pour réprimer le charlatanisme dans les cam 
pagnes ; enfin il fait voir que, relativement à la topographie médicale, 
c’est-à-dire l’étude des eaux, des airs et des lieux , elle ne peut être 
bien faite que quand on a mission de la faire. «D’ailleurs, dit-il, est-ce en 
courant et comme chose secondaire qu’on peut examiner assez attentive¬ 
ment l’état des lieux, la nature du sol, son exposition, les habitudes 
hygiéniques des habitants, etc., pour en faire l’objet d’un travail 
raisonné et d’une exactitude scrupuleuse? Et en fùt-on capable, ce que 
j’admets pour tout médecin digne de ce nom, le pourra-t-on, le vou¬ 
dra-t-on toujours ? » 

Nous ne pousserons pas plus loin l’examen de ce petit ouvrage ; il nous 
suffira de dire qu’il est plein de vues philanthropiques pour le bien des 
malades et l’honneur de la médecine. Notez qu’il ne s’agit point ici de 
ces projets chimériques dont les résultats avantageux sont toujours pro¬ 
blématiques , mais d’une institution pratique, importante et surtout 
réalisable. 


MANUEL des eaux minérales naturelles, par MM. Pâtissier et Boutron- 
Cliarlard, in-8“, deuxième édition, ornée d’une carte géographique des eaux 
minérales. 

Les bons effets des eaux minérales sur une foule de maladies contre 
lesquelles échouent d’autres moyens sont tellement reconnus , qu’il est 
inutile maintenant de faire aucun effort pour les démontrer. C’est donc 
rendi-c un véritable service aux praticiens que de mettre entre leiu's 
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mains ufl ÜTre qui leur rapelle ou leur fasse connailre les propriétés 
médicinales qui distinguent telle ou telle source. 

On sait qu’en général les eaux de Bourbonne-lcs-Bains , Bourbon- 
l’Arcbainbault et de Balaruc, sont Utiles dans les paralysies ; que celles 
du Mont-d’Or, de Bonnes et de Cauterets , sont piises avec avantage 
dans les affections chroniques de poitrine; celles de Vichy pour quelques 
maladies chroniques du foie, la dissolution de certains calculs , et l’a¬ 
mélioration des affections goutlcusès articulaires ; on saitqiiel’On se rend 
à Saint-Nectaire et à Contrexeville pour la gravelle ; à Saint-Sauveur ; 
Néris, Ussat, Bains, Bagnères de Bigorre, pour les maladies nerveuses , 
à Bagnères de Luchon, Baréges , Molitg , pour les affections cutanées 
anciennes, etc. Mais, comme le font remarquer les auteurs du Manuel, 
ces eaiix ne sont Cependant point des panacées, et ne dispensent pas 
d’essayer ou d’employer en même temps divers moyens dont l’expérience 
a fait retOnnaître rntilitc. 

L’association d’un médecin distingue' et d’un chimiste savant dans 
l’art de l’analyse rend ce nouveau manuel supérieur îi quelques au¬ 
tres ouvrages du ’même genre, puisque lès parties distinctes qui le 
composent ont subi le contrôle de deux hommes compétents en patholo¬ 
gie et en chimie. 

Les auteurs du Manuel ont abordé, dans les considérations géné¬ 
rales de leur ouvrage, des questions d’une solution difficile. Ils rap¬ 
portent les différentes opinions sur la cause de la tbermalité des caüx, 
et, se rattachant aux résultats donnés par le forage des puits artésiens 
qui démontrent que la chaleur du globe augmente d’un degré centigrade 
à mesure que l’on descend de trente à quarante mètres, ils pensent avec 
Fallope, Buffon, etc., que c’est au feu central, admis par les anciens 
physiciens, que l’on doit rapporter la température élevée des eaux 
chaudes. Selon eux encore, « le calorique des eaux minérales se trouve 
dans un état de combinaison tout particulier qui imprime certainement 
à nos organes une action spéciale, laquelle n’existe pas moins quoiqu’elle 
échappe aux explications des savants. Quels que soient leurs talents et 
la précision de leurs instruments, il y a dans les eaux comme dans l’air 
un je lie sais quoiepi se dérobe aux recherches des chimistes. On sait 
en effet que, d’après leurs travaux, l’air si malfaisant des marais et des 
hôpitaux ne diffère pas de l’air pur que nous respirons. » Malgré ces 
réflexions, fort judicieuses d’ailleurs, il nous semble difficile d’admettre 
des variétés dans la nature du calorique, quand surtout l’expérience 
démontre qu’une eau thermale se refroidit aussi vite qu’une eau de 
composition analogue chauffée au même degré. C’est bien plutôt à leurs 
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éléments chimiques que les eaux minérales doivent les propriétés thé¬ 
rapeutiques dont elles sont douées. 

Dans leurs descriptions particulières , les auteurs ont conservé l’an- 
ciennè division d’eaux sulfureuses, acidulées, ferrugineuses et salines, 
qu’ils distinguent en thermales et froides. Cette division toute chimique 
a l’aVantage de réunir dans certains groupes des modificateurs qui, 
sous le rapport de la composition , jouissent, dans les trois premières 
sections surtout, de propriétés analogues, et ne présentent, eh théra¬ 
peutique, de différences chimiques tranchées que dans la quatrième 
classe. Dans chacun des articles particuliers on troitve là description 
suffisamment détaillée des lieux, l’indication des diverses sources j l’a¬ 
nalyse des eaUx qu’elles donnent et IcS cas dans lesquels on peut les 
employer. Ces différents détails sont souvent plis dans des ouvràges 
OU des mémoires d’hommes spéciaux dont les auteurs ont pu consulter 
les travaux avec avantage. 

Composé avec conscience , écrit avec clarté et précision, l’ouvrage 
de MM. Pâtissier etBoutrOn Charlard sera utilement consulté par tous 
les praticiens. M.VRTtN SbLoN. 

BULLETIN DES HOPITAUX. 


Traitement chirurgical de Vongle ihcarhé. — C’est là une maladie 
fort commune, dont les graves inconvénients ont, de toüt temps, fixé 
l’attention des chirurgiens, ainsi que le prouve le gèafad nombre dè 
moyens curatifs qui ont été proposés : 

Sans parler du rétrécissement, du redressement et de l’arrachement 
de l’ongle, tour à tour conseillés par Dionis, Desault et Fabrice d’A- 
qnapadentej noirs insisterons sur la méthode qui consiste à enlever les 
chairs qui recouvrent l’ongle. 

Albucasis les détruisait par les caustiques. Ce moyen doülourèüx, 
dont il est difficile de borner l’action, expose à nécroser la phalange j 
il a dû être abandonné. 

A. Parc se servait de l’instrument tranchant; il ne décrit pas l’opé¬ 
ration. 

M. Lisfranc a heureusement comblé èettè laciihë. 

Il plonge à plat un bistouri droit entré l’ongle et les chairs, dè thà- 
nièrC à comprendre tout ce qui déborde soh niveau. Il taille àlorS un 
lambeau, en ihfclinaiit uii peü le bistouri, pour enlever les tissus plus 
près de l’axe dè la phalange vers la face dorsale què vers la fàèè plan- 
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taire ; on obtient ainsi une surface taiUée en biseau, sur laquelle les 
orteils voisins, en s’appuyant, exercent, à la partie la plus déclive, une 
pression très-propre à refouler en bas les parties molles. Pour que l’opé¬ 
ration ne soit pas suivie de récidive, l’auteur du procédé insiste sur deux 
points importants : 1" il faut que l’incision pratiquée pour l’ablation des 
chairs s’étende jusqu’à deux lignes au-delà du point où celles-ci 
cessent de recouvrir l’ongle; 2° comme la plaie porte sur un tissu 
cellulaire très-abondant qui forme le coussinet graisseux dont les orteils 
sont pour ainsi dire matelassés, il est urgent de réprimer très-énergique¬ 
ment les bourgeons charnus qui végètent avec une telle exubérance que, 
dès le lendemain de l'opération, ils ont quelquefois envahi l’ongle de nou¬ 
veau : la cautérisation avec le nitrate d’argent, répétée chaque jour, 
suffit pour empêcher leur développement, et obtenir une cicatrice plate, 
adhérente, que l’ongle vient recouvrir. 

Nous avons vu un jeune homme opéré depuis un an sur les deux 
gros orteils de chaque pied : c’est aujourd’hui un marcheur infatigable. 

Deux autres individus ont été soumis au même traitement ; il n’y a 
pas eu de récidive. 

En ce moment on peut juger de ses heureux effets sur une femme 
qui se trouve à la Pitié, où elle a subi une double opération pour 
l’ongle du gros orteil incarné en dedans et en dehors. 


Renversement complet de Vutérus. — Diagnosticfort remarqua¬ 
ble. — Il s’agit d’une femme de vingt-deux ans, accouchée depuis dix- 
huit mois, ayant eu depuis deux pertes. Entrée à la Pitié, un léger suin¬ 
tement sanguin a lieu par le vagin; huit jours suffirent pour l’arrêter par 
les moyens ordinaires : sans être trop amaigrie, la malade est pâle et di¬ 
gère mal ; elle a souvent la diarrhée. Examinée par plusieurs chirur¬ 
giens, les uns admirent l’existence d’un polype, les autres d’un ren¬ 
versement de matrice. 

11 existe seulement à la partie supérieure et postérieure du vagin une 
saillie en forme de demi-manchette, qui peut faire croire à une tumeur 
implantée en partie dans l’orifice inférieur de l’utérus, et en partie sur 
la lèvre antérieure de cet organe. Cette tumeur est d’ailleurs beaucoup 
plus petite que la matrice à l’état normal. 

Dans cette alternative, M. Lisfranc se livra à une manœuvre d’ex¬ 
ploration devant laquelle tous les doutes doivent tomber. Il introduisit 
dans le vagin les doigts indicateur et médius d’une main, les fléchit 
légèrement, saisit la tumeur entre ces doigts. Il ne put l’abaisser que 
de quelques lignes. Il porta l’index de l’autre main dans le rectum, 
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parvint de la sorte jusqu’au-dessus du corps qu’il abaissait; et, au 
lieu d’y trouver la matrice, il put soulever la paroi antérieure de 
l’intestin, et contourner la partie supérieure du prétendu polype dans 
toute son étendue. Il n’hésita pas alors à diagnostiquer un renverse¬ 
ment de l’utérus. 

La malade n’avait pas éprouvé de pertes depuis six semaines , mais 
les digestions étaient mauvaises j le dévoiement récidivait fréquemment. 
Elle succomba. 

L’autopsie n’a pas permis de découvrir d’autres lésions organiques 
qu’un renversement complet delà matrice. Le bourrelet, en forme de 
demi-manchette, dont nous avons parlé, était formé en partie par la 
lèvre postérieure du col et par le vagin. 


Phlegmon. — Trajet purulent.—Incisions multiples. —Multiplier 
les incisions après l’ouverture d’un phlegmon lorsqu’il y a séjour du 
pus est une indication généralement comprise, et dont nous n’avons 
pas à nous occuper ; mais ce qui est moins connu , c’est l’heureuse ap¬ 
plication de cette méthode chirurgicale aux trajets purulents, sans 
qu’il y ait arrêt à l’intérieur de la matière sécrétée, toutes les fois qu’a- 
près l’ouverture d’un abcès la guérison se fait trop longtemps atten- 
di-e : ce mode de traitement a pour effet de hâter la cicatrisation que 
le pus en parcourant toute l’étendue du foyer pour en gagner le lieu le 
plus déclive et s’écouler au dehors retardait indéfiniment, soit en déter¬ 
minant par son contact une trop vive inflammation des parois du kyste 
pyogénique, soit en détruisant les adhérences qui tendraient à s’y 
établir. 

Cet enseignement pratique est fondé sur l’observation de faits qui se 
renouvellent journellement. — Ainsi qui n’a pas été à même de voir 
souvent la peau saine auparavant, rougir et s’enflammer par le contact 
du pus à la suite d’une ouverture d’abcès? N’est-il pas admis d’ailleurs 
en saine pathologie que toute matière de sécrétion devenue très-abon¬ 
dante peut acquérir des propriétés irritantes ? ainsi dans l’épifdiora, 
les larmes enflamment et excorient la peau des joues par leur écoulement 
continuel ; dans la diarrhée , les fèces irritent souvent l’orifice inférieur 
du canal intestinal. Enfin l’expérience a depuis longtemps sanctionné 
l’usage de ces incisions multipliées pour les cas dont il s’agit, et dans 
ce moment même il y a, salle St-Louis , à la Pitié, un malade affecté 
de phlegmon dont la guérison promptement obtenue, grâce à l’emploi 
de cette méthode, dépose hautement en sa faveur. 
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Cas de myélite traité avantageusement par l’application de cau¬ 
tères dans la région dorsale. — L’histoire des maladies de la moelle 
ne remonte pas au-delà de quelques années, et malgré les efforts des 
observateurs modernes , elle peut h beaucoup d’égards être considérée 
comme très-imparfaite. Gomment, en effet, reconnaître souvent si ce 
sont les membranes d’enveloppe ou la moelle elle-même qui sont ma¬ 
lades J comment, dans ce dernier cas , déterminer si la lésion intéresse 
la substance médullaire ou la substance corticale P même incertitude s’il 
s’agit de préciser la nature de l’altération, c’est-à-dire de savoir si 
l’on a affaire à une inflammation chronique, à une induration ou à 
un ramollissement. Malheureusement, cette obscurité dans le diagnos¬ 
tic exerce son influence sur la thérapeutique , qui cesse alors d’être 
rationnelle. D’où il résulte que dans toutes les lésions désignées par le 
nom souvent impropre de myélite, on tâtonne longtemps avant de 
trouver la véritable indication, si toutefois on y arrive. 

L’observation qui va suivre, recueillie dans le service de M. le pro¬ 
fesseur Fouquier, est un exemple remarquable de l’avantage qu’on peut 
retirer de l’emploi des cautères dans la myélite, lorsque les chances de 
guérison semblent avoir c'te' épuisées par les antiphlogistiques. 

Une femme âgée de trente et un ans, d’une constitution sanguine, 
réglée de bonne heure, mais toujours irrégulièrement, éprouva, il y a 
cinq ans , des engourdissements et des fourmillements dans la cuisse 
gauche. Des douleurs rendues plus sensibles par la pression parurent 
en même temps le long de la colonne vertébrale. Deux ans après le dé¬ 
but de ces symptômes , il suryint de la difficulté pour l’excrétion des 
urines, et des matières fécales. Malgré ces différentes altérations fonc¬ 
tionnelles , la malade put vaquer à ses occupations ; elle se contenta de 
faire , sur la région lombaire , des applications de sangsues qui n’ame¬ 
nèrent pas même du soulagement. Les symptômes variaient dans leur in¬ 
tensité, suivant les alternations de fatigue ou de repos. Le 25 janvier 
1839, la malade fit, en descendant l’escalier , une chute sur le bassin 
qui occasionna une douleur si vive qu’elle fut obligée de se coucher. A 
son ajL-rive'e à la Charité , qui eut lieu le 11 février, la région sacrée 
était douloureuse et présentait une large ecchymose j l’engourdissement 
de la cuisse gauche n’avait subi aucune modification) mais la douleur 
rachidienne avait augmenté, et la difficulté d’uriner s’était changée en 
rétention complète. (Saignée du pied huit onces, six ventouses scarifiées 
loco dolenti, pédiluves synapisés. ) Le 12 , la douleur de la région sa¬ 
crée avait un peu diminué ; pendant les deux jours suivants on fut en¬ 
core obligé de pratiquer le catliétérisme. Quant aux autres phénomènes 
de l’affection spinale, ils étaient restés stationnaires. Le 15 , il sortit 
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un pc,u d'urine sans le secours de la sonde, mais avec beaucoup de dif¬ 
ficulté. On fit une seconde application de ventouses qui ne produisit pas 
d’amélioration. Le 19 , M. Fouquier fit faire de chaque côté de la ré¬ 
gion dorsale , à peu près vers sa terminaison , deux larges cautères , de 
manière à ce que le diamètre de chacun pût contenir cinq à six pois. Le 
22, l’effet de la cautérisation commença à se faire sentir ; les engour¬ 
dissements de la cuisse avaient disparu , les fourmillements seuls exis¬ 
taient ; les urines étaient plus abondantes , leur passage moins doulou¬ 
reux. Le 25, la douleur vertébrale avait cesse, la dysurie était moindre 
et les fourmillements du membre abdominal ne paraissaient plus que par 
intervalle. Ce ne fut qu’au 26 qu’ils disparurent entièrement ; à la même 
époque, l’excrétion des urines se faisait d’une manière normale. La 
malade quitta l’iiôpital peu de jours après ; on lui conseilla d'entretenir 
les cautères pour éviter toute chance de récidive. 

On ne saurait s'empêcher de reconnaître ici l’heureuse influence de 
la médication révulsive. La pblcgmasic, si elle existait, et on pourrait 
le mettre en question, avait une marche trop lente, un caractère de 
chronicité trop marqué , pour qu’on pût songer .à l’emploi des évacua¬ 
tions sanguines générales et meme locales. C’est dans ces cas qu’une 
forte révulsion appliquée sur la peau, appelant à l’extérieur et l’irrita¬ 
tion nerveuse et la congestion sanguine , produit des effets souvent ines¬ 
pérés. Et pour le dire en passant, M. Fouquier, dans le fait dont il s'a¬ 
git, était loin d’csj)ércr un si heureux changement. Ce n’est pas du 
reste un moyen nouveau , on le saiij mais c’est un fait de plus à enre¬ 
gistrer pour démontrer son efficacité. Toutefois, auxbons effets des cau¬ 
tères il faut ajouter l’action des bains tièdes , dont Reydelet dit avoir 
tiré un excellent parti, celle des douches de vapeurs aromatiques, regar¬ 
dées comme soiiveiaines par les auteurs qui ont écrit sur cette matière. 

VAEIÉTSS. 

Académie de médecine.— question de la contagion de la njo rv 
prend de plus en plus de l’intérêt. M. le professeur Andral a lu der¬ 
nièrement à r.Acjvdémic une observatioii très-curieuse, où cette con¬ 
tagion se présente avec une si grande inasse de probabilités, qu’il y a 
pre.squc évidence. Ces faits et les faits bien observés se multiplient sur 
cet objet; mais allcndons encore avant de proiioncer. On a yu la morve 
se manifester si souvent sans se communiquer aux personnes qui soi¬ 
gnaient les chevaux atteints de cette maladie, qu’il est prudent de ne 
pas tirer de conclusions trop hâtives. D’ailleurs deux questions sc pré- 
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sentent ici : la première de s.avoir si cette contagion a lieu, la seconde, 
dans quelles circonstances elle peut avoir lieu , soit sous le rapport du 
cheval morveux, soit sous le rapport de l’homme auquel se commu¬ 
nique la maladie. 

En général, rien de plus difficile que de couler à fond une question 
en médecine. Nous eu avons une preuve palpable dans la discussion 
qui s’est élevée dans la séance du 19 février, à l’occasion d’un rap¬ 
port de M. Cullericr, sur l’emploi de la Sabine contre la syphilis. La 
gonorrhée est-elle virulente ou non? A quels signes précis, positifs, peut- 
on reconnaître sa virulence ou sa bénignité ? Cette maladie de'pend-ellc 
toujours et absolument de l’inflammation de la muqueuse urétrale , ou 
bien y a-t-il quelquefois des ulcères dans le canal? par quel moyen 
reconnaître ces derniers? Voilà des questions bien vieilles, bien usées, 
bien rebattues^ eh bien ! aucune n’est -positivement résolue^ la discus¬ 
sion élevée dans le sein de l’Académie l’a prouvé, sans que cette 
discussion elle-même ait beaucoup éclairé ce sujet important. Il faut 
donc encore des faits, mais que ces faits aient les deux caractères 
suivants, le nombre et raulhcnticité ; des inductions surgiront ensuite 
tout naturellement. Ceci nous prouve, pour le dire en passant, que les 
progrès de l’art ne sont ni aussi rapides, ni aussi réels qu’on le dit. 

— Dans la séance du 5 mars, l’Académie royale de Médecine, par 
l’organe de M. Desporte, a interpellé M. Pelletier, l’un de ses membres, 
sur un nouveau dentifrice nommé odontïne, et qui est annoncé comme 
une préparation de l’illustre auteur de la découverte du sulfate de qui¬ 
nine. M. Pelletier a reconnu sans ambiguité que l’odontine qui portait 
son nom avait été réellement composée par lui, et que son but, en s’oc¬ 
cupant d’une telle préparation, avait été de faire rentrer dans le sein de 
la médecine l’art, aujourd’hui si décrié, de blanchir les dents et d’en¬ 
tretenir la pureté de la bouche. 

M. Pelletier a expliqué que c’est M. Oudet, chirurgien-dentiste si 
distingué et l’un de ses collègues à l’Académie de Médecine, qui lui a 
donné l’idée de ce nouveau composé, et qu’il s’était proposé surtout de 
prévenir et de neutraliser le principe acide, qu’on regarde comme la 
cause essentielle de la carie des dents et de la dégradation de la bouche. 

Nous ne pouvons qu’applaudir à la franchise des explications du 
célèbre académicien , et former des vœux pour la propagation d’une 
préparation qui offre le double avantage d’avoir été suggérée par un 
chirurgien-dentiste comme M. Oudet, et d’avoir été exécutée par un 
chimiste comme M. Pelletier. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DE LA VACCINE ET DES MÉDECINS VACCTHATEDRS. 

On peut dire, sans crainte d’être démenti, que la plus grande décou¬ 
verte, que le plus beau fait inc'dical du dix-neuvième siècle, est l’in¬ 
oculation de la vaccine comme préservatif de la variole. Le comment 
n’a jamais été' demandé, parce que cette question semble pour toujours 
insoluble j mais en revanche il n’est point d’expérience en médecine 
qui ait été faite sur une plus grande échelle, sur d’aussi vastes propor¬ 
tions. On compte ici les faits par millions, et chaque année en accroît 
le nombre. Qui croirait cependant que la mauvaise foi, les préjugés , 
l’ignorance et la crédulité ont conspiré et conspirent encore pour nier ou 
du moins pour atténuer les bienfaits de cette heureuse découverte ? Il 
a fallu et il faut tous les jours, non-seulement persuader, mais forcer, 
mais contraindre le vulgaire de tous les rangs à vouloir bien permettre 
que sou enfant ne périsse pas, ou ne soit pas défiguré par une horrible 
maladie; que la population cesse d’être décimée par de meurtrières épi¬ 
démies ; enfin que la santé des familles et la salubrité publique ne soient 
pas continuellement sous le coup d’un fléau que les générations passées 
redoutaient autant et plus que la peste, car cette dernière était beau¬ 
coup moins générale et beaucoup moins effrayante. Les médecins, les 
hommes sages, l’autorité, et par-dessus tout l’expérience, n’ont gagné 
que bien peu sur un certain public mal disposé pour la vaccine. Il ne 
serait même pas difficile de prouver qu’une partie de la population se 
refuse encore aux bienfaits de cette pratique, soit par insouciance, soit 
par crainte d’autres maladies. 

En général, trois préjugés, plus ou moins profondément enracinés, 
dominent le public réfractaire à l’inoculation de la vaccine, et même 
ceux qui y ont une certaine foi. Le premier et le plus sot de tous est 
que, depuis la vaccine, beaucoup de maladies inconnues ou qui parais¬ 
saient à peine se sont depuis largement développées, comme le croup, 
la coqueluche, etc. ; on a beau dire et démontrer que ces maladies 
existaient tout aussi bien avant qu’après la découverte de la vaccine, 
l’ignorance dispute et résiste à tout; au fait, il n’y a pas de clarté 
pour quiconque ferme les yeux. 

Le second préjugé suppose que la variole est un poison contenu dans 
T. XVI. r LIV. 15 
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le sang, poison ou virus qui doit tôt ou tard avoir son plein et entier 
développement, et que la vaccine ne fait que masquer. Ce préjuge', 
qu’on remarque même chez certaines gens qni se piquent d’éducation et 
de bon raisonnement, devrait se de’lrnire en considérant que les per¬ 
sonnes régulièrement vaccinées ne sont nullement sujettes à l’action d’un 
reste de principe variolique; mais il n’en est point ainsi : on chicane , 
on argutie sur quelques cas douteux et incertains. Des millions de faits 
de'poseronl contre ce préjugé, on ne s’y arrête pas ; mais qu’un fait peu 
authentique, mal observé, se présente, il fixe aussitôt l’attention: on 
le commente, on en tire des conclusions générales contre la vaccine, 
tant est grand le malheureux penchant de l’esprit humain pour l’erreur 
et la déception ! 

Enfin le troisième préjugé contre la vaccine se fonde sur ce qu’elle 
ne présem pas ou ne préserve que pour un temps de la variole. Oh 1 
pour celui-là, j’en suis lâché pour les me'decins, mais beaucoup d’entre 
eux ont contribué et contribuent encore non-seulement à l’accréditer, 
mais à lui donner la force, l’apparence, la consistance d’une vérité 
prouvée, irréfragable : est-ce donc là en effet une vérité? Il s’en faut 
beaucoup, très-heureusement pour l’humanité. On peut faire ici et re¬ 
tourner le même raisonnement que celui dont nous avons parlé : cent, 
deux cents, trois cents, mille individus vaccinés seront d’abord pré¬ 
servés de la petite-vérole, mais un seul ou quelques-uns auront plus 
tard la maladie ; faut-il donc que la grande majorité' des exemples soit 
comme non-avenue? faudra-t-il s’écrier : Donc la vaccine ne préserve 
pas complètement de la variole ! donc on peut l’avoir dans un temps 
donné ! etc. On sent où conduirait un pareil raisonnement. 

Mais beaucoup de médecins, reprenant la question sous un aurte 
point de vue, soutiennent d’abord que le vaccin adégéne'ré ; ensuite que 
le meilleur, le plus parfait, ne préserve que pour un temps de la va¬ 
riole. Cette opinion semble prendre faveur : on l’admet comme si rien 
n’était plus clair, plus évident, plus facile à démontrer. Quant à moi, j’ai 
mûrement examiné, bien pesé, bien médité les raisons, les faits, les 
observations de ceux qui soutiennent que la vaccine ne préserve de 
la variole que temporairement, et j’avoue qu’ils ne m’ont nullement 
convaincu. Peut-on croire d’abord qu’un virus a la puissance d’en neu¬ 
traliser un autre, mais seulement par parties, par fractions , seulement 
pour une moitié ou un quart, et que le reste se manifeste plus tard par 
une éruption plus ou moins violente ? ensuite que le principe vario¬ 
lique , quel qu’il soit, ne peut jamais se détruire qu’à coups redoublés 
de vaccine? Je ne pense pas que la science soit assez avancée pour sou¬ 
tenir comme vérités positives de pareilles assertions; mais tout ce que 
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je sais, c’est que le public s’inquiète, s’effraie, et que, poussant les 
choses à l’extrême, il conclut nettement que la vaccine ne préserve pas 
de la variole , ou du moins n’en préserve que pendant une période de 
temps plus OH moins longue, opinion qui s’appuie malheureusement 
sur les écrits de certains médecins et sur les discussions qui ont eii licu 
à l’Acade'mic de Médecine. Mais si la vaccine dégénère, si elle ne pré¬ 
serve que pour un temps de la variole, comment fixer celte c'poque ? 
(|uel est le terme où le virus vaccin cesse sa neutralisation? Ce terme 
est-il le même chez tous les individus ? Une seconde vaccination en né¬ 
cessite-t-elle une troisième, une quatrième , une cinquième, pour peu 
que la vie se prolonge ? A quels signes reconnaîtra-t-on que tout prin¬ 
cipe variolique est enfin détruit ? Ici nouvelles discussions, nouveaux 
arguments, nouveaux faits contradictoires apportés par ceux dont l’o¬ 
pinion est que l’ancien vaccin a dégénéré, et que, fût-il nouveau et de 
qualité supérieure, il ne préserve que temporairement. Toutefois ces 
médecins sont-ils d’accord entre eux sur la période d’action préserva- 
tive de la vaccine? Pas le moins du monde : les uns pensent qu’il con¬ 
vient de revacciner tous les cinq ans , d’autres tous les dix ans, tous les 
vingt ans ; il en est même qui prétendent qu’il est plus sûr de i-enou- 
vcler le vaccin tous les ans, tous les six mois ; et cela sur quelques 
faits vagues, sur des observations isolées , incomplètes, des conceptions 
a priori. N’est-ce pas à plaisir semer le trouble dans le public, dimi¬ 
nuer sa confiance, déjà très-timorée, en un mot jeter l’incertitude sili¬ 
ce qui paraissait avoué, démontré, autant qu’une chose peut l’être en 
médecine? C’est sur ce point de doctrine qu’il faudrait des motifs d’une 
évidence palpable, qu’ilfaudrait une suite de faits, un ensemble de preu¬ 
ves , de contre-épreuves, d’expériences , tout à fait irrésistibles et con¬ 
cluantes, mais il s’en faut qu’il en soit ainsi quand on veut démontrer la 
dégénérescence du virus vaccin. 

An reste, l’opinion dont il s’agit n’est pas nouvelle, comme le pensent 
quelques médecins : du temps même de Jenner, Goldson l’avait déjà 
émise : selon ce médecin, la faculté prései-vative du vaccin ne s’étend 
pas à plus de trois ans ; mais des faits multipliés démentirent bientôt 
cette assertion. Un peu plus tard, des médecins français établirent que 
le vaccin n’avait en effet qu’une vertu temporaire, mais sans être d’ac¬ 
cord en rien sur la période de temps de préservation, période qu’il est 
impossible de fixer, parce que chacun apporte des faits en faveur dp 
son opinion, faits par conséquent contradictoires, sur lesquels on ne 
peut baser un pi-incipe assuré. Ainsi ce qui semble une vérité n’est en¬ 
core qu’une question qui sera longtemps débattue. Prenez en effet 
cent individus vaccinés depuis vingt ans, je suppose, vaccinez-lcs de 
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nouveau : chez les uns, et ce sera toujours le plus petit nombre, il y 
aura éruption de pustules vaccinales ; cbcz les autres, cette éruption 
n’aura pas lieu; en conclurez-vous que les premiers e'taient constam¬ 
ment exposes à la variole , tandis que les seconds pouvaient se regarder 
comme entièrement aflranchis de celte maladie ? Ce serait une erreur, 
démontrée telle par une multitude de faits. J’ai vu une garde-malade 
qui, ayant été vaccinée et certaine de l’avoir été avec succès, soigna 
pendant plusieurs années un certain nombre de varioleux et les soigna 
impunément; un jour elle s’avisa de se faire revacciner, et il y eut une 
éruption complète. Cette femme était-elle préservée ou non par sa pre¬ 
mière vaccination ? Aurait-elle pu continuer dix ou quinze ans encore 
de soigner des varioleux ? Répondra qui pourra. Qui ne sait que l’il¬ 
lustre Lacépède, s’étant fait vacciner inutilement un grand nombre de 
fois, se crut endn tout à fait exempt de la petite-vérole ; cependant il 
n’en était rien , car, dans réjiidémie de 1825, il fut atteint de cette ma¬ 
ladie, dont il mourut, à l’âge de soixante-neuf ans. 11 ne paraît donc 
nullement démontré que les personnes vaccinées de nouveau, et l’érup¬ 
tion ayant eu lieu, fussent, avant l’opération, dans les conditions pro¬ 
pres à contracter la variole. 

Ainsi deux grandes questions se présentent à résoudre relativement 
à la vaccine, questions qu’il est nécessaire de soumettre à l’examen, à 
la réflexion, en un mot au contrôle d’une expérience sévère et prolon¬ 
gée , sans laquelle on ne peut rien affirmer. 

Première question. — Le virus vaccin est-il susceptible de dégé¬ 
nérer et de perdre par conséquent sa faculté préservative ou neutrali¬ 
sante du principe variolique? 

Seconde question. — A quelle époque faut-il fixer cette dégénéres¬ 
cence? Y a-t-il un terme général, ou bien ce terme est-il relatif aux 
individus, et, dans l’un et l’autre cas, à quels signes peut-on recon¬ 
naître ce terme? 

Il est des médecins qui regardent ces deux questions comme à peu 
près décidées ; en vérité on ne peut s’empêcher d’admirer leur confiance, 
j’ai presque ditleur crédulité. Il en est d’autres qui se contentent d’ad¬ 
mettre la première et se tiennent en doute pour la seconde ; mais com¬ 
ment s’arrêter à moitié chemin? il faut bien fixer un terme quelconque; 
l’une de ces questions nercnfcrme-t-elle pas l’autre implicitement? Quoi 
qu’il arrive, vous serez toujours obligé de revacciner d’une manière indé¬ 
finie , réitérée, l’individu une fois vacciné ; jamais il n’y aura pour vous 
certitude complète, assurance formelle, que la faculté préservative du 
premier vaccin existe encore. Bien plus, si vous revaccinez, et que rien 



( 197 , 

ne se manifeste, vous serez forcé de recommencer au bout de quelque 
temps, car votre certitude n’a qu’un temps limité j mais si l’éruptiou 
vaccinale a lieu , l’opportunité d’une nouvelle revaccination se repré¬ 
sentera de nouveau après un certain nombre d’années, et ainsi de suite, 
en sorte que la pauvre espèce humaine n’aura de répit dans sa crainte 
perpétuelle de la variole que pendant le temps qui suit immédiatement 
la vaccine amplement et régulièrement développée. Au bout de peu 
d’années, les terreurs, les inquiétudes, les perplexités recommenceront; 
alors faudra-t-il recourir,à de nouvelles vaccinations, et ainsi jusqu’à 
la vieillesse ? Ces conséquences nous paraissent logiques , car elles sont 
une déduction rigoureuse du principe une fois consacré de la nécessite 
de renouveler le vaccin dans l’économie à des intervalles plus ou moins 
éloignés. On est forcé de les admettre, sous peine de déception dans les 
mots et de mécomptes dans les résultats. 

Sans entrer d ins de pfus grands détails, devenus ici tout à fait super¬ 
flus , on doit présumer que les deux grandes questions que nous avons 
précédemment posées, questions si importantes à la science et à l’huma¬ 
nité, sont loin d’être résolues ; à peine même sont-elles efQeurées, puis 
on SC hâte de prononcer et d’agir en conséquence. Non-seulement on 
manque actuellement des documents capables de les résoudre , mais il 
est douteux qu'on puisse jamais les uhicnir. Jusqu’à présent les moyens 
employés pour que chaque enfant soit vacciné, pour constater ensuite 
les effets du vaccin, ne me paraissent nullement avoir atteint le but; 
de là des données tout à fait insuffisantes à la solution du grand pro¬ 
blème qui nous occupe. Les démonstrations, les syllogismes arithmé¬ 
tiques , seuls capables de nous éclairer, de nous guider d’une manière 
positive, sont bien loin d’être acquis à la science ; il est même fort dou¬ 
teux qu’il en soit autrement si on ne prend d’autres mesures, d’autres 
soins, d’autres précautions, que celles qui ont été adoptées jusqu’à 
présent. Par exemple, qui est-ce qui sait à Paris, avec certitude, le 
nombre des enfants vaccinés? Personne assurément; bien moins encore 
les résultats précis, positifs, de l’inoculation du virus. On vaccine très- 
exactement deux fois par semaine à l’Académie de Médecine : c’est là 
que se trouve le dépôt le plus assuré de la matière vaceinale ; mais 
combien de médecins y ont recours, et s’en tiennent là sans rendre 
compte des résultats obtenus. Il est même très-rare qu’on ramène huit 
jours après l’eiiraiit qui a été vacciné, soit pour constater son état, soit 
pour fournir du vaccin à son tour : les parents s’en soucient peu et le 
médecin se garde bien d’insister. Au reste, le plus grand nombre de 
vaccinations se fait en ville, de bras à bras, mais sans ]>lus de soins pour 
faire qu’aucun des cas ne soit perdu pourla science. Ainsi, chacun vac- 
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cine dans sa clieutèle; mais très-peu tiennent une note exacte du nom¬ 
bre des enfants vaccinés et des résultats de l’opération. C’est bien autre 
chose dans le peuple, qu’il faut, pour ainsi dire, contraindre à faire vac¬ 
ciner ses enfants; car il s’en faut beaucoup que les préjugés contre cette 
bienfaisante pratique soient tout à fait déracinés. Qu’on calcule mainte¬ 
nant combien, dans une population comme celle de la capitale, il existe 
de cas ignorés et par conséquent à jamais perdus pour une statistique 
bien faite de la vaccine , unique source de données positives sur cet ob¬ 
jet î Ajoutezà cela l’incertitude des signes d’une vaccine normale et par 
conséquent preservative, la négligence de beaucoup de parents, les 
certificats de complaisance , l’incurfc de certains chefs d’établissements 
publics et particuliers à cet égard, et l’on conviendra qu’à Paris il est 
impossible, dans l’état actuel des choses, d’obtenir des données, je ne 
dis pas certaines, mais d’une grande probabilité, sur les effets prolon¬ 
gés de la vaccine. 

Dans les départements, il ne parait pas que les faits soient plus exac¬ 
tement suivis, observés , notés, qu’à Paris , du moins si l’on en juge 
par les rapports particuliers, sauf certaines exceptions. Nous ne met¬ 
tons point en doute le zèle des médecins proposés par l’autorité à l’im¬ 
portante propagation de la vaccine ; mais l’impossibilité où ils sont de 
recueillir tous les faits, de constater les résultats avec la certitude, la 
précision, la rigueur, l’ensemble qu’il y faut nécessairement apporter, 
tout conspire souvent contre eux: le public avec scs préjugés, son 
ignorance ; l’autorité, avec son apathie, son insouciance, enfin les 
mille obstacles qui naissent continuellement des circonstances. Avec 
quatre-vingts ou cent francs par an, je crois, ou dix-neuf centimes par 
enfant vacciné, quelques médailles distribuées par l’Académie de Mé¬ 
decine , il est difficile de se consacrer à de laborieuses recherches. Avec 
une prime de cette valeur, une pareille munificence, on ne peut aller 
bien loin dans une carrière d’expériences pour ainsi dire spéciales. Je 
n’ignore pas que le zèle pour la science et l’humanité, doit être le vrai 
stimulant pour les médecins jaloux de connaître et de proclamer la vé¬ 
rité j mais je sais aussi que ces médecins ont à exercer une profession 
pénible, ingrate, nullement lucrative, et qu’ils n’ont par conséquent 
que peu de loisirs et de moyens pour faire une longue suite d’observa¬ 
tions sur une branche quelconque de l’art. 

En résumé, on peut admettre que les deux grandes questions précé¬ 
demment exposées sont loin d’être résolues dans l’état présent de la 
science ; que de nouveaux faits, de nombreuses expériences, une sta¬ 
tistique mieux faite et sur de grandes proportions, sont plus que jamais 
nécessaires ; enfin que le mode actuel de recueillir ces faits est à peu 
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piès insuffisant et illusoire, (jue par conséquent on restera dans l’inccr- 
litude tant que ce mode ne sera pas radicalement changé. 


IlECHERCHES CHIMIQUES ET CLINIQUES SUR UN NOUVEAU 
MÉDICAMENT APPELÉ MONÉSIA. 

G’est un événement grave que l’apparition d’un nouveau moyen thé¬ 
rapeutique. Autant il faut de circonspection pour se préserver de l’en¬ 
gouement auquel se laissent facilement aller l’ignorance et la crédulité , 
autant il faut user de défiance à l’égard des suggestions de Findustrie, 
cxploitatrice de toutes les nouveautés ; autant, aussi, convient-il de se 
montrer réservé dans ses conclusions, pour ne pas frapper de réproba¬ 
tion absolue et définitive un agent qui peut révéler des vertus spéciales 
qu’un heureux hasard pourra mettre en évidence. C’est le hasard, en 
effet, qui révéla, dit-on, les vertus spécifiques du quinquina, par 
exemple, tandis qu’à première vue, ce médicament eût pu être consi¬ 
déré comme un modificateur de même nature que tous les amers. Cepen¬ 
dant les déceptions en fait de remèdes nouveaux sont si fréquentes , et 
les spécifiques avérés sont'|si rares, qu’on ne court pas grand risque de 
se montrer d’abord incrédule, sauf à se rendre ensuite à l’évidence des 
faits bien et dûment interprétés. 

En décembre 1838, M. le docteur Laurand me üansmit, de la part 
de M. Bernard Derosnc , pharmacien de Paris , diverses compositions 
d’une écorce, provenant, dit-on, d’un arbre du Brésil, écorce non usi¬ 
tée encore en médecine , et que ce pharmacien désigne sons le nom de 
jtionésia. Cette écorce paraît provenir d’un arbre assez volumineux, elle 
est épaisse, dure , de couleur rouge brun foncé, présentant une cassure 
nette ; sa saveur est à la fois astringente et sucrée. 

Avec un fragment de cette écorce, je reçus : 

1 " Un extrait en poudre j 

2“ Un sirop contenant huit grains d’extrait par once ; 

5“ Une teinture alcoolique contenant trente-deux grains d’extrait par 
once ; 

4° Une pommade contenant un gros d’extrait, par sept gros d’axonge. 

On m’annonçait ces compositions comme toniques astringentes , 
n’exerçant aucune irritation sur les tissus, et produisant d’excellents ef¬ 
fets dans les flux muqueux et sanguins, passifs et même actifs, dans la 
clilorosc, dans les plaies et ulcères atoniques, etc., dans tous les cas 
enfin où il convient d’employer les toniques astringents, avec celte dif ¬ 
férence que la substance actuelle agissait sans provoquer d’excitation. 
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On me priait de rexpériineiiicr à ma clinique. 

Plein de défiance à l’égard des remèdes nouveaux, répugnant à prêter 
l’autorité de mon nom , quelque minime qu’elle soit , à des spéculations 
mercantiles, comme on en voit tous les jours, convaincu d’ailleurs de 
ce principe, que le médecin ne doit mettre en usage, autant que pos¬ 
sible , que des substances dont il connaît la source et la composition , je 
commençai par ebereber quel était l’arbre qui fournissait cette c'corce, 
mais je ne trouvai personne qui pût me satisfaire sur ce point. Puis, je 
m’adressai à mon savant collègue, M. Persoz, professeur de l’Acadé¬ 
mie des Sciences, pour avoir l’analyse de mon écorce. Cette analyse fut 
confiée à M. Hcydenreich , pharmacien babile, qui voulut bien se met¬ 
tre à l’œuvre, et qui m’a communiqué la note suivante, que je transcris 
textuellement : 

« Cette écorce m’a donné, par macération, un quart d’extrait; par 
décoction, cinq seizièmes. 

« Ces deux produits avaient la saveur douce et astringente de l’écorce 
elle-même, seulement à un degré plus intense. L’eau froide les réduisait 
complètement J l’alcohol n’en dissolvait qu’une partie, et l’étber presque 
rien. 

« Le résidu de l'écorce, insoluble dans l’eau bouillante , n’a plus 
abandonné qu’un quarantième à l’alcobol bouillant, et rien à l’élher. 
L’extrait alcobolique était en partie soluble dans l’eau froide, une autre 
partie se dissolvait dans l’eau bouillante, et il ne restait qu’une quantité 
presque inappréciable de résidu résineux. Ce qui se dissolvait dans 
l’eau était de même nature que l’extrait obtenu directement par l’eau. 

« L’écorce extraite d’abord par l’eau à froid, et ensuite à plus de 
soixante degrés, a été reprise par de l’eau bouillante à laquelle elle a 
abandonné un peu d’amidon appréciable par l’iode. 

« Le résidu ligneux qui composait les cinq huitièmes de l’écorcc, ré¬ 
duit en cendres, a indiqué la présence de l’acide carbonique, de l’acide 
sulfurique, de l’acide chlorhydrique, de beaucoup de chaux, de po¬ 


tasse , d’un peu de fer, de silice. 

« L’extrait lui-même est composé de : 

Tannin bleuissant le fer.52 

Gomme ou mucilage.10 

Matière dotice.36 

Perte.2 


sur 100 parties. 

« Cette matière douce n’est pas précipitable par l’acide sulfurique 
comme la glycirrhizine ; l’acétate plombique ne la précipite pas non plus; 
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mêlée à delà levûi e , elle n’entre pas en fenncntalion : ce n’est donc pas 
non plus du sucre. Cela paraît être une matière douce, d’urie nature 
particulière, qui mériterait des recherclics ultérieures. » 

Cette analyse ne fait que confirmer les présomptions déduites de l’as¬ 
pect et de la saveur du nionésia. C’est une substance astringente, miti¬ 
gée par le mucilage et la matière siicréej mais, après tout, comme l’ana • 
lyse cliimique est loin de donner toujours le dernier mot des propriétés 
réelles des médicaments , nous en sommes venus à l’expérimentation 
clinique. 

Pour moi, les flux muqueux et sanguins, purement atoniques, sont 
assez rares5 pendant que j’expérimentais le monésia, je n’en ai même 
pas rencontré qui méritassent réellement cetitre. D’autre part, et quelles 
que fussent ses propriétés occultes, je me serais fait scrupule d’appliquer 
cette substance à des flux actifs, inflammatoires, aigus en un mot ; de 
sorte que mes expériences sont très-peu nombreuses, les voici : 

Obs. I. —Un homme de cinquante ans, affecté d’anasarque chroni¬ 
que consécutive à une lièvre intermittente prolongée. — Traitement par 
lesdrastiques (pilules de Bontius). —Diarrhée abondante qui résiste pen¬ 
dant plusieurs jours à la suppression des pilules, aux tisanes, lave¬ 
ments , cataplasmes émollients et anodins. 

Le 8 décembre 1858, dix à douze selles liquides , séro-rauqueuses, 
sans coliques ni ténesme, abdomen insensible à la pression. Tisane de 
riz édulcorée avec sirop de monésia , deux onces. 

Le 9, les selles sont réduites à six, mais elles sont presque involon¬ 
taires : riz; sirop de monésia; pilule d’extrait de monésia, quatre, de 
quatre grains chacune. 

Le 10, quatre selles : ut suprà. 

Le 11, trois selles, tou jours sans douleur ; frissons suivis de chaleur 
dans la journée. 

Le 12, le malade a eu douze selles, l’abdomen est tendu. Nous in¬ 
sistons pourtant sur les moyens ci-dessus. 

Le 13, douze à quinze selles involontaires, météorisme, afl'aisscment 
des forces. 

Nous suspendons le monésia, et nous revenons à l’opium. Les jours 
suivants, les selles deviennent moins nombreuses, au point qu’elles 
cessent le 20 décembre, et que le malade reste constip, pendant trois 
jours. 

La suite de la maladie est sans intérêt actuel ; disons pourtant que le 
malade a fini par succomber à son hydropisie , le 24 janvier 1839 , et 
que l’autopsie a re'vélé une altération de foie et de légères rougeuis di.s- 
sémine’esdans le grosinte.stin. 
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Eh bien ! dans ce cas, les effets du mone'sia ont été ceux de tous les 
autres astringents : diminution de la diarrhée pendant quelques jours, 
par le fait de l’aslriclion exercée sur les surfaces muqueuses j mais bien¬ 
tôt retour et augmentation de la diarrhe'e , par le seul fait de la réaction 
qui suit l’emploi des astringents dans les affections irritatives. Ce seul 
fait aurait suili pour nous convaincre que le monésia n’est qu’un astrin¬ 
gent comme un autre, 

Obs. IL — Femme de quarante ans. — Entérite folliculeusc ty¬ 
phoïde, forme lente-nerveuse; deux mois de durée. — Convalescence 
pénible : alternatives de diarrhée et de constipation. 

Le 29 décembre 1858 , la malade est prise de diarrhée séreuse qui 
continue les jours suivants , malgré les émolliens. 

Le 31, eau de riz avec sirop de monésia, deux onces. 

Le 1 er janvier 1859, la diarrhée a cessé : ul supra. 

Comme nous redoutons la constipation presque autant que la diarrhée, 
nous cessons le monésia le lendemain. 

Nous pensons que le remède n’a pas été sans influence sur la cessa¬ 
tion prompte de celte diarrhée, nous tenions trop à ménager celte ma¬ 
lade , si péniblement conduite à guérison, pour essayer si le remède 
continué eût produit le retour de la diarrhée, comme dans le cas pré¬ 
cédent ; du reste, nous employons volontiers les astringents dans les cas 
de ce genre, mais à Dieu ne plaise que nous en usions dans la période 
aiguë de l’affection typhoïde , fût-ce même du monésia. 

Obs. Ul. —Un homme de vingt-sept ans. —Phthisie au troisième 
degré (cavernes, diarrhée, fièvre hectique), épuisant le malade , mal¬ 
gré l’acide hydrocyanique à haute dose (quarante gouttes). 

Le 9 janvier 1859, hémorrhagie intestinale abondante pendant la 
nuit; le|matin, selles diarrhéiques encore sanguinolentes, anémie, 
ventre indolent ; Potion avec élixir acide de Haller, quinze gouttes ; ti 
sane de riz. 

Le 10 , plusieurs selles noirâtres (colorées par du sang) ; tisane de 
riz avec extrait de monésia, demi-gros. 

Le 11, toujours plusieurs selles noirâtres : ut supra. 

Le 12, même état : ni suprà j plus, lavement avec extrait de moné¬ 
sia , un gros. 

Le 13, selles non-sanguinolentes, mais toujours nombreuses : ut 
suprà. 

Le 14, selles très-nombreuses, involontaires j même traitement ( ti¬ 
sane et lavements avec monésia). 

Le malade s’affaisse rapidement cl succombe le 16, avec du délire et 
des selles involontaires. 
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A l’autopsie : cavernes pulmonaires ; intestins parsemés d’ulcérations 
nombreuses et profondes. 

Ici, le monésia ne nous paraît pas avoir produit d'effet sensible. 
L’bémorrbagie a cessé pendant son administration, il est vrai, mais elle 
était déjà calmée quand on a commence' l’emploi du remède, et il est as¬ 
sez probable qu’elle eût cessé sans lui. Quant à la diarrhée, elle a pris 
de l’accroissement pendant radminislratiou du monésia, ce dont je ne 
veux pas accuser celui-ci ; mais cela prouve du moins que son action fut 
impuissante , quant à la diarrhée. 

Obs. IF. —Femme de trente ans. —Phthisie au deuxième degré. 
— Hémoptysie légère, combattue par une saignée , une application de 
ventouses scarifiées au thorax, et des dérivatifs. Le crachement de sang 
diminue graduellement pendant trois jours. 

Le 25 février 1839, l’hémoptysie est réduite à une légère coloration 
rosée, des crachats qui sont séreux, peu abondants, sans toux fatigante, 
ni douleur pectorale, ni fièvre. Nous tentons de supprimer définitive¬ 
ment l’hémoptysie au moyen du monésia , dont nous donnons un scru¬ 
pule d’extrait, dans une potion gommée. 

Le 26, crachats colorés , sensation de sécheresse et de chaleur au tho' 
rax : ut suprà. 

Le 27, crachats plus sanguinolents, dyspnée , mouvement fébrile. 
Nous sujjprimons le monésia : ventouses scarifiées au thorax, looch 
simple, pédiluve sinapisé. 

Le 28, crachats presque incolores, respiration plus libre, sans cha¬ 
leur ni fièvre ; émollients. 

Sans attribuer beaucoup d’influence à un scrupule d’extrait do moné¬ 
sia , il est manifeste, pourtant, qu’au lieu de se dissiper les accidents 
se sont aggravés pendant son administration. C’est du reste ce qui 
s’observe fréquemment à la suite de l’emploi des astringents dans l’hé¬ 
moptysie qui accompagne les deux premiers degrés de l’affection tu¬ 
berculeuse des poumons ; si le crachement du sang est diminué, ce n’est 
trop souvent qu’aux dépens de l’état général et du bien-être du malade, 
qui sent augmenter l’oppression, la toux, la chaleur, la lièvre, etc. 

Obs. F. — Femme de quarante-cinq ans. — Catarrhe chronique. 
Emplâtre stibié sur le sternum, ayant déterminé des ulcérations larges , 
rebelles, végétantes. 

En décembre 1858, pansement des ulcérations avec la pommade d’ex¬ 
trait de monésia. Les jours suivants, les surfaces ulcérées se dessèchent, 
deviennent moins blafardes , lés végétations diminuent, se rétractent, 
eu quelque sorte, et la cicatrisation s’opère en quelques jours, sans l’em¬ 
ploi d’autres moyens. 
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Ici les propriétés astringentes du nioiicsia sont rendues sensibles à 
l’œil J il a manifestement bâté la gne'rison ; mais nous sommes convain¬ 
cus que le même résultat se fût produit par l’emploi de tout autre astrin¬ 
gent , de l’acétate de plomb, par exemple, ou mieux encore par les cau¬ 
térisations avec le nitrate d’argent, qui eût réprimé plus rapidement les 
végétations celluleuses. 

A cela se réduisent nos cxjiérieii'es, qu’on trouvera trop peu nom¬ 
breuses, sans doute; mais nous les trouvons, nous, assez expressives 
pour penser qu’il nous est permis, d’après les données précédentes, de 
formuler notre opinion sur le monésia. Yoici nos conclusions ; 

Les caracières physiques et chimiques du monésia constatent, à 
priori, scs propriétés astringentes. 

2“ Le monésia est un astringent connue un autre, sauf les propor¬ 
tions de mucilage et de matière douce qui mitigent et affaiblissent, par 
conséquent, son action. 

3u L’apjilication clinique confirme les données précédentes, le moné¬ 
sia se comportant comme les autres as'ringents, révélant les mêmes 
avantages et les mêmes inconvénients. 

4'’ Rien ne décèle dans le monésia des propriétés qui lui soient partie 
culièies, des vérins spécifiques ; c’est, nous le répétons, un tonique 
astringent comme le cachou, le ratanhia , et tous les médicaments du 
même genre , sauf la plus grande proportion de matières douces qu’il 
contient, et (]ni peuvent très-bien être ajoutées par l’art aux agents plus 
actifs ci-dessus, comme on le fait d'ailleurs journellement.' 

5“ L’introduction du monésia dans la thérapeutique fournira un utile 
succédané aux toniques-astringents déjà connus, un agent de plus pour 
la mcdicaiion tonique astringente et rien de plus, du moins quant aux 
affections dans lesquelles on en recommande l’emploi, et auxquelles 
nous l’avons appliqué. Fouget. 


.Sun LEXIPLOf UES B.UMS ET UES DOUCHES DE VAPEUR DANS 
UES MALADIE.S DES AKTICUEATIONS ET DANS CERTAINES PA- 


l’armi les moyens si nombreux employés dans ces affections chro¬ 
niques des articulations, réunies par les auteurs sous la dénomina¬ 
tion vague' de tumeurs blanches, les baios de vapeur simple ou mé¬ 
dicamenteuse devraient occuper peut-être le premier rang ; mais il 
importe de reti ancher de la série des cas qui réclament leur emploi 
les variétés des luineur.s blanches, ou mieux d’arthropathies, dans les- 
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quelles la maladie affecte les os (que ce soit une carie, uue nécrose, des 
tubercules, etc. ) Je ne pense pas non plus que le fongus articulaire, 
qui, suivant l’opinion peut-être un peu trop exclusive de Brodie , au¬ 
rait son point de départ dans la membrane synoviale, puisse être avanta - 
geusemeut modifiée par les bains de vapeur. 

L’inflammation chronique des ligaments, du tissu cellulaire sous-sy¬ 
novial , de celui qui double les gaines musculaires et tendineuses péri- 
articulaires, les irritations simples de la membrane synoviale, etc., 
telles sont les diverses lésions, quelle qu’en soit l’origine, où les bains 
de vapeur peuvent être administrés avec une espérance fondée de 
succès. 

Plusieurs fois nous les avons vus réussir aux Néoihermes pour des 
cas de ce genre ; nous les avons vus échouer aussi, car le meilleur re¬ 
mède ne guérit pas toujours. 

Je dois à l’obligeance de M. le professeur Sanson la connaissance 
d’un cas heureux d’emploi de ces moyens, chez une jeune personne 
âgée de vingt ans, qui avait les deux genoux affectés d’hydarthrose, 
avec épaississement et induration des tissus péri-articulaires. Au bout 
de vingt douches de vapeur environ, prises aux Néoihermes , la gué¬ 
rison e'tait presque complète; depuis celte époque (1837) elle ne s’est 
pas démentie. 

Les douches de vapeur produisirent un effet aussi avantageux chez 
M. £...., négociant de Guingamp, qui fut traité aux Ne'othermes 
par le même praticien. La maladie affectait le genou gauche, et da¬ 
tait de plusieurs mois ; on pouvait en rapporter le développement à une 
chute de cheval. Il y avait de la douleur, du gonflement; les de'pre.5- 
sions situées sur les parties latérales de la rotule étaient effacées, les 
mouvements de flexion et d’extension fort difficiles et douloureux. On 
avait appliqué des sangsues, prescritle repos sans obtenir un changement 
marqué. M. Sanson fit appliquer successivement six vésicatoires qu’on 
séchait promptement; au bout de quinze jours, le genou avait diminué 
de volume, mais il y avait toujours de la fluctuation et de la douleur; 
ce fut alors qu’il prescrivit les douches de vapeur ; elles étaient données 
pendant l’espace de vingt minutes, d’assez près pour échauffer et rougir 
fortement la peau ; pendant la douche le garçon de bain pétrissait l’ar¬ 
ticulation , et alternativement la frictionnait avec un gant de flanelle ; 
momentanément le genou devenait plus douloureux, la peau en était 
plus rouge, mais après douze à quatorze douches, le gonflement avait 
presque tout à fait disparu, les mouvements étaient devenus plus faciles 
et plus étendus. Le malade quitta les Néoihermes après six semaines de 
séjour dans cet état marqué d’amélioration. 
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Dans l’observation suivante, où la lésion était plus grave, moins 
bien caractérisée, et où prcscpte tous les moyens ordinaires avaient 
échoue', l’action de la vapeur, combinée avec les mouvements impri¬ 
més à l’articulation, a eu le plus heureux résultat. 

Ohs. II. — Au commencement du mois de mai 1858, madame B...., d'Ivry- 
la-Bataitle, éprouva dans le genou droit, eu descendant brusquement de sa 
voilure, une sorte do faiblesse, comme si, dit-elle, son membre se fût dérobé 
sous elle. Bemontco en voiture, madame B ... n’éprouva qu’un peu de gêne, 
qui, trois jours après, s’était changée en une douleur, légère d’abord, et se 
montrant seulement dans la marche lors des changements déposition. Un mé¬ 
decin consulté alors prescrivit quelques résolutifs (la dissolution d’acétate de 
plomb avec l'eau-lc-vie camphrée). On ne garda pas le repos ; la marche devint 
de plus en plus pénible. On constata alors que lo genou droit était gonflé vis-à- 
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une douleur tris-vive; il fallut renoncer également au bandage dextriné. Ce fut 
alors (25 décembre) que M. Velpeau prescrivit les bains de vapeur; la malade 
fut portée au bain ; elle ne le prit qu’à mi-eorps, et continua ainsi les jours sui¬ 
vants. La température, portée jusqu’à 40“ centigrades, détermina une accélé¬ 
ration considérable du pouls , qui s’éleva jusqu’à cent quarante-huit pulsations, 
beaucoup de chaleur et de la céphalalgie. Le genou éprouva d’abord uu peu plus de 
raideur; on le frictionna légèrement d’abord, on insista sur le massage et quel¬ 
ques mouvements de flexion. 

Bcndant tout le jour la malade souffrit à peine; après le second bain , donné 
deux jours après, il y avait déjà moins de gonflement ; mais on fut obligé de 
suspendre ces moyens par l’arrivée des règles, qui déterminèrent une recru¬ 
descence des plus violentes. On insista sur les calmants {cataplasmes émollients, 
compresses imbibées d’eau de laurier-cerise, qui avaient souvent produit du sou¬ 
lagement et qui cette fois n’en amenèrent point); cet orage passé, on reprit les 
bains de vapeurs aromatiques, on insista davantage sur les mouvements et le 
massage ; de jour en jour les mouvements prenaient plus d’étendue et se faisaient 
plus facilement. Le fb janvier, la malade put se tenir assise: le 4 6 elle lit 
quelques pas dans sa chambre, soutenue par des béquilles; le 47 elle put se 
promener plus longtemps dans les galeries; bientôt le gonflement diminua ; la 
douleur, qu’une température froide et humide avait ramenée, n’exista bientôt 
plus; la malade put descendre les escaliers; enfin la progression se fit sans 
béquilles. Au commencement de mars, presque tous les mouvements étaient re¬ 
venus : il n’y avait plus ni douleur ni gonflement ; les forces étaient à l’état 
normal ; on pouvait considérer la guérison comme complète. Cependant une 
douleur survenue subitement en arrière et à la partie supérieure de la cuisse, 
avec tous les caractères de la névralgie sciatique, a nécessité l’emploi de douches 
aromatiques locales, l’application de ventouses scarifiées, le repos, etc. A l’heure 
qu’il est, toiis ces symptômes ont disparu (4). 

Cette observation est fort remarquable, d’abord comme hislolie 
d’une variété d’arthropathie, qui n’a pas été, je crois, bien décrite, 
ensuite comme exemple de Tbeureuse influence de cette combinaison , 
sur laquelle on ne saurait trop insister, des bains de vapeur et du 
massage, des frictions, des mouvements, etc. Y avait-il un commence¬ 
ment d’ankylose ? formation d’adbérences récentes ? une pblegmasie obs¬ 
cure, dont la résolution s’est faite sous l’influence d’une excitation mo¬ 
mentanée? la vapeur a-t-elle déterminé un effet révulsif, etc.? tout 
cela pourrait fournir matière à discussion. Bornons-nous pour le pre'- 
sent à constater la guérison par des moyens trop rarement employés, 
et qui pourraient même passer pour empiriques. Dans ce cas, la va¬ 
peur, d’abord simple, fut ensuite rendue bydro-sulfureuse, mais la 
malade ne put la supporter; on la rendit plus tard aromatique. Plus 
de vingt bains ont été ainsi administrés dans l’espace de deux mois ; on 


(4) Les détails de cette observation, postérieurs au 4" 
communiqués par mon collègue et ami M. Séguin. 


janvier, m’ont été 
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n’a jamais dépassé 40“ centigrades. Leur effet sur la transpiration , la 
circulation , a presque toujours été le même. 

Dans un cas de luxation spontanc'e, commençante du fémur (arthrite 
coxo-fémorale ), développée à la suite d’un mouvement brusque et vio¬ 
lent de la hanche, M. Sanson prescrivit, chez une jeune personne fort 
nerveuse, les douches de vapeur; deux seulement furent administrées, 
la malade ne voulut pas s’y soumettre plus longtemps. Du reste, des 
ventouses scarifiées, et plusieurs vésicatoires volants placés successi¬ 
vement autour de l'articulation, ayant été mis plus tard en usage, je 
pense qu’il faut leur attribuer une bien plus grande part dans l’amélio¬ 
ration qui survint après plusieurs mois de séjour aux Néothermes, qu’à 
l’action de la vapeur. 

Je ne mentionne pas non plus, pour la même raison, plusieurs autres 
faits ou la vapeur fut l’accessoire ou le comple'ment du traitement, ce¬ 
pendant son action ne saurait dans ce cas être regardée comme nulle. 
J’ai eu l’occasion de rencontrer plusieurs exemples d’inflammation des 
bourses muqueuses , ou de simple irritation avec hydropisie, qui m’ont 
paru avantageusement modifiés par l'action des douches de vapeur. 

Ohs. HL — Je ne citerai qu'un seul cas ; il est relatif à une jeune personne 
figé de dix-neuf ans, qui, à ta suite d'un mouvement de torsion du pied sur la 
jambe, éprouva une douleur vive à la partie supérieure et externe du tendon 
d’Achille du côté droit; à la douleur succéda le gonflement, une sorte d’empâ¬ 
tement sous-cutané et de fluctuation obscure ; les mouvements de totalité du 
pied, ceux de flexion de la jambe, étaient gônés et douloureux; la marche 
augmentait le gonflement. Le médecin de la malade pensa qu’il y avait un épan- 
ebement séreux dans la muqueuse qui entoure le tendon d’Achille, l’isole et fa¬ 
vorise scs mouvements; il prescrivit les douches de vapeur aqueuse d’abord, 
puis aromatiques. Administrées à un jour d'intervalle, pendant quinze à vingt 
minutes, et d’assez près pour déterminer une forte rubéfaction de la peau, les 
douches produisirent d’abord un aggravement passager des symptômes ; mais 
avant le quinzième jour tout avait disparu. 

Je pourrai rapprocher de ce fait, où la lésion était bien tranchée, 
et où la médication fut rapidement suivie de succès, deux autres cas 
relatifs encore à la même affection qui avait son siège au-devant du ten¬ 
don , vers sa pat tic inférieure, entre la face postérieure du calcanéum 
et le faisceau fibreux. Dans l’un de ces cas, la maladie c'tait liée à 
une affection rhumatism ile générale ; dans l’autre, elle était sous la 
dépendance de l'infection syphilitique; tous deux ont été presque 
complètement guéris par les douches de vapeur, de cette affection lo¬ 
cale seulement, car, chez le second malade, on administra un traitement 
mercuriel par les bains de sublimé. 

Les exemples d’hydropisies de ces bourses muqueuses sont assez 
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rares pour que les fails auxquels je fais allusion méritent de fixer l’at¬ 
tention , refficacite du traitement par les vapeurs ne sanraicut èire non 
plus révoquée en doute. 

Je n’ai pas cité to\.s les cas de maladie des arliculations où l’aclion 
des vapeurs a oblenu un heureux résultat, il suffira de ces quelques 
faits, je crois, pour en démontrer l’efficacité : on pourrait sous ce rap¬ 
port consulter avec beaucoup de fruit l’ouvrage de M. Rapou, qui 
renferme plusieurs observations in'ércssantcs où ce moyen a été fort 
utilement employé. 

Au reste, il ne faut pas s’attendre à réussir dans tous les cas, même 
en les choisissant dans la catégorie que nous avons formée eu commen¬ 
çant; un bon nombre résisteront, c’est alors qu'il faudra recourir à la 
compression, aux révulsifs , aux antiphlogistiques locaux et généraux , 
aux mercuriaux, à l'hydrochlorate de barite , etc.; et parcourir cette 
longue séiie de moyens st nombreux , et si souvent inefficaces , qu’on 
a vantés contre les tumeurs blanches des articulations. 

Quanta la carie et à la nécrose, à l’affection tuberculeuse des os, 
la méthode fumigatoire ne pourrait convenir que pour combattre l’état 
pathologique général auquel la maladie serait liée ; telle est l’opinion 
de M. Rapou, que nous admettrons bien volontiers; toutefois nous n’y 
ajouterons que dune manière dubitative, que l’action de la vapeur 
pourrait favoriser la réparation d'une nécrose dont l’cxfoliation aban¬ 
donnée à elle-même s’opérerait trop lentement (I ). 

§ II. On a singulièrement vanté l’usage des bains de vapeur contre 
la paralysie, depuis surtout que la découvcite des bains par encaisse¬ 
ment et que l’emploi des douches locales ont permis d’agir sur une 
surticc donnée, plus ou moins étendue, en ne d"'tcriüiuant pas de con¬ 
gestion cérébrale, si souvent à redouter dans ces cas, ce qui arriverait 
si la vapeur agissait sur la partie supérieure du tronc , comme sur les 
extrémités inferieures. Mais pour étudier, et surtout pour mettre à profit 
l’action de ces moyens pour la lliérapeutique, il est de tonte nécessité d’é¬ 
tablir des distinctions dans les diverses paralysies ; de rejeter celles qui 
sont liées à un état aigu inflammatoire, ou bémorrliagique ; celles qui se 
rattachent à un travail chronique, à une tumeur lentement développée, 
etc., en un mot, d’éloigner toutes les paralysies dans lesquelhs la lésion 
du centre nerveux ou de la périphérie est encore existante. Je ne pense 
pas, en efl'ct, que dans l'état actuel de la science on doive attendre beau¬ 
coup de succès de l’emploi des bains et dcs.donches de vapeur dans la plu¬ 
part des affections du cerveau , de la moelle ou des nerfs ; ainsi dans 


(^) Hapuii, Chiruruitj t. Ifj p. ISO. 
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les paralysies aA'ec lésion organique des centres nerveux, lorsque l’é- 
pancliement ou le ramollissement sont récents, s’il s’agit d’une plileg- 
inasic des membranes , etc., on ne songera pas à user de ces moyens ; 
mais il vient plus tard une époque de la maladie où peut-être iis seront 
utiles, et ils ont certainement réussi dins nu grand nombre de cas. 
On devra, ce me semble, y avoir recours aussi dans quelques paralysies 
csscuticUcs sur la nature desquelles nous sommes loin d’être suffisam¬ 
ment instruits , ceci s’applique plus spécialement, du reste, aux para¬ 
plégies. 

Je n’ai vu cmplc} ti que dans un seul cas les douches de vapeur sur le 
membre supérieur droit d'un malade, atteint une année auparavant 
d’hémorrhagie céiehralc ; la paralysie, qui fut limitée au bras droit, cessa 
en partie an Lotit de quelques mois; il restait encore de la gêne dans 
les mouvements des doigts et un certain degré d’atrophie musculaire. 
De l'avis dcM. Cr..vcilhicr, quatre douches de vapeur simple, dirigées 
sur l’épaule , le hras, l’avant-bras et la main , jusqu’à rubéfaction et 
sensation douloureuse pendant qu’on faisait mouvoir les articulations, 
semblaient avoir produit un heureux rémltat ; les mouvements deve¬ 
naient plus faciles et plus forts: malheureusement ce traitement n’a pas 
été assez longtemps mis en usage pour que soir heureuse influence .'oit 
definitivement j ugee. 

Nous l'avons vu réussir complètement, mais avec plus de duiée et 
de constance dans son emploi , pour un cas fort curieux de paraplégie. 

Obs.IK. — Une jeune femme ilo vingt-six an.;, lymphatique, fut t impres¬ 
sionnable , eut, à la suite d'une couche, un abcès circonscrit dans la fosse ilia¬ 
que. — Frictions mcrcuiicllcs 'a hautes doses. — Salivation, paraplégie. 

Elle entra aux Néothermes en mars 1338. Il y avait paralysie complète du sen¬ 
timent cl du mouvcnicnt dans les membres inferieurs; la malade était incapable 
de se soutenir, à plus forte raison de faire un pas. Elle fut mise à l'usage des 
douilles simples de vapeur sur la partie inférieure de la colonne vertébrale, le 
bassin, la partie siipcrienrc et poslériture des cuisses et les jambes. La peau 
rougissait forleuiL-nt sans que la malade accusât la moindra sensation doulou¬ 
reuse ; le sentiment revint peu à peu , puis le mouvement ; ati bout d'un mois 
la jambe droite pouv.iit ù rc llcchie; étendue, au bout de deux mois , la malade, 

sur ses jambes. Ellcsort.t de la maison dans cet état inespéré. 

Dans celte observation, digne d'intérêt sous plus d’un rajiport, nous 
ferons remarquer (jue la moelle n’clait sans doute pas le siège d’une 
lésion auatoiui(|iir luen caractérisée : était-ce une paralysie sine mate- 
fia? Ou pourrait le penser. Toujours cst-il que les douches de vapeur 
ont eu un plein succès, et qu’on pourrait en généraliser remploi et 
l’appliquer à bon iionibiedc paralysies mercurielles. H;llons-uous d’a- 




jouter, que dans ce cas on ne se borna pis aux douches de vapeur ; de 
temps en temps elles claicnt remplacées par l’eau forlemcnt s de'c, l’eau 
simple, chaude, et secondées dans leurs effets par les frictions répétées 
avec beaucoup de soins pendant près de vingt minutes. 

Dans l’observation suivante , la paraplégie fut moins avantageuse¬ 
ment combattue, par la raison, sans doute, queralléralion de la moelle 
était plus profonde. Toutefois il y eut une amélioration telle que nous 
croyons devoir relater ce fait avec quelques détails. 

Ol>s. V .—Slailame., de Sceaux , à"CO <lo ircntc-cinq .in-s, d'uno bonne 

roristitulion , jouissanl liabiluedemcnt d'une excellente santé, [ut prise , il y a 
cinq ans, sans cause connue , de douleurs du nature rhumallsmale (nu le erui du 
moins} aux membres inférieurs ; ces doulcur.s étaient vaques et disparai.^saieut 
par intervalles , biciilùt elles ne cessèrent p'ui de se faire sentir. Au bout de trois 
ans et demi d'alternatives de bicii-élrc <t de malaise, inadamu ..... s'.ipcrçul 
que les deux premiers orteils du pied qauche étairnt elovenus insensibles et im¬ 
mobiles : ils étaient comme morts , disait-elle. Celte insensibilité s’clemlit aux 
pieds , aux jambes, aux genoux même, à un degré plus marqué toutefois à gau¬ 
che qu'à droite, sans lievre ni aucune douleur dans la colonne verléhrale. Il y 
avait alors presque toujouis de la constipation, et parfuis de la diineullé dans 
l'excrction des urines. 

On diagnostiqua une affection de la moelle epinièrc. On fit une saignée do 
bras ; six à Iitiit vésicatoires furent successivement placés sur les côtés de la ran¬ 
gée épineuse; plusieurs inoxas, des frictions excitantes avec la teinture de can¬ 
tharides , quelques douches et des bains de vapeur aromatique eu petit nombre, 
amenèrent une amélioration notable, au bout de cinq moi.s. Les jambes exécu¬ 
taient quelques mouvements, la sensibilité était icvcnuc partout, si ce n'est à la 
peau des pieds; le gauche était en orc prcstpic tout-a-fait insensible au toucher, 
aux pincements. 

Le méd. cîn ordinaire de !a malade et M. Amiral, fjoi fut consulté, décideront 
qu’il y avait lieu, dans cet état, à insister sur l’emploi des bains et dc.s doacliosdu 
vapeur combinées avec d’autres dotielies aqueuses excitanle.s. La malade entra , 
le 8 août f 858, aux Néotlicrmcs, pour y subir ce traitement. 

Alors elle se trouvait dans un état marqué d’aniaigiissemcnl; le,s jambes étaient 
remarquablement atrophiées ; il existait uii peu d’œJèine à leur partie interne et 
antérieure ; la chaleur générale était augmentée ; le pou’s à quatre-vingl-qualre ; 
Il y avait du sommeil et de l’appétit ; les pieds pouvaient être flécliis ou étendus 
sur la jambe, celte dernière était r,venue .à la icnsibiülé; mais .sur le dos du 
pied les pincements les plus forts déterminaient à peine une légère scii.satioli 
douloureuse ; U chaleur y était normale ; a.ssez souvent la malade y ressentait 
des fourmiilemeuts. Dit re.to si les mouvemuols des membres inferieurs s’exécu¬ 
tent, iis sont très-faibles; la malade peut à peine so soutenir sur ses jambes et 
les mettre difficilement l’une au devant de i’autre. 

Il n’existe aucune déviation dans la culoniie vertébrale ; la ligne des apophyses 
épineuses n’est point altérée dans sa direction ; la pres.sion ii’y est pas duiilou- 
reusc. A la partie inférieure du dos la sensibilité diminue ; vers le siège elle est 

14. 
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presque nulle ; la malade n'a pas la conscience des corps sur lesquels elle s’assied ; 
la douche do vapeur, en frappant sur celte région , est à peine sentie. 

Après une prcinicrc douelic de vapeur aroinatiq ic sur la colonne épinière i 
quelques rourniillcmcnts sc rirent sentir aux jambes; il semblait à la malade 
qu'on l'électrisait, suivant son expression ; le même effet avait lieu pendant l'ap¬ 
plication des moxas. 

Su S au l-'i, la malade prit trois douebes de vapeur, un bain de vapeur scebe 
et un bain de Baréges; on fit des frictions et le massage sur les - membres infé¬ 
rieurs ; il n’y avait pas la moindre amélioration. On donna une douebe aroma¬ 
tique ; les jours suivants on alterne les douches de vapeur et les bains de vapeur 
sulfureuse avec quelques douches alcalines chaudes. L’amélioration sc prononça 
les premiers jours do septembre; les frictions et le massage furent continués. 
Sur la fin du traitement plusieurs furoncles se développèrent par suite de l’ac¬ 
tion des douches. 

Vers le 12 septembre, la sensibilité était presque normale; l'infiltration sé¬ 
reuse des jambes et des pieds avait totalement disparu. La malade ne marche 
pas encore comme dans l'état sain ; mais elle est de plus en plus solide 
sur scs j.ambcs : elle n’a besoin que d’un faible soutien. Ce fut dans cet état 
qu’elle quitta les Néolberines, pressée d'aller reprendre des occupations forcées. 
Elle doit revenir cette année pour achever sa guérison, dans le cas ntt cette 
amélioration n'aurait pas été en augmentant. 

L’infliicncc lieiireuse des fumigations dans le cas que nous venons de 
rapporlcr mcrile d’être prise en considération j toutefois ce ne fut pas le 
seul moyeu employé, il faut tenir compte aussi des douches alcalines, 
avec addition de sel marin, et de l’action des frictions exercées sur les 
membres inférieurs. 

.le dois à l’obligeance de M. Lacottr la connaissance d’un fait presque 
analogue dont il a recueilli les détails dans le service de M. le profes¬ 
seur Fouquier, à la Charité; il y avait diminution de la sensibilité, et 
paralysie presque complète du mouvement plus marquée à gauche. 
Après cinq douches aromatiques , dirigées sur les membres inférieurs, 
pendant l’espace d’une heure, tous les deux jours il y avait une amé¬ 
lioration notable ; au bout d’un mois la malade se soutenait et marchait 
facilement à l’aide d’un léger appui; ses ressources pécuniaires ne lui 
permirent pas de continuer plus longtemps ce traitement, elle entra 
pour l’achever à l’hospice de la Charité, où M. Lacour eut l’occasion 
de l’observer. Chez notre première malade, les douches et les bains 
étaient moins prolongés ; on ne dépassa guère une demi-heure ; cela 
est de toute nécessité chez les personnes nerveuses, impressionnables, ou 
disposées aux congestions cérébrales. 

Ces mêmes moyens, les douches de vapeur simple, sulfureuse , ou 
aromatique, ont réussi dans d’autres cas dont je ne possède pas l’his¬ 
toire complète. L’un d’eux est relatif à madame la baronne de V...., 
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Iraitee par M. Ainussat, en 1834, aux. Niotherjics : les douches de 
vapeur simple conliniiécs pendant deux m)is,àdenxou trois jours 
d’intervalles rappelèrent le monveinent dans les niemhies inferieurs. 

Dans qnelqnes circonslances on il est difficile de rattacher la faiblesse 
ou la paralysie à une cause locale, (t surtout à une lésion des systèmes 
nci-veux centraux, c’est moins aux douches et aux bains de vapeur par 
encaissement qu’il faut recourir, quelle que soit la maladie, qu’aux 
bains russes, avec ou sans la pluie d’eau froide : on obtient par la 
combinaison de ces deux moyens des effets souvent fort remarquables. 
Il faudia y joindre le massage, et préférablement les frictions sèches. 

A ce propos il est bon de signaler la différence d’action qui caracté¬ 
rise ces deux moyens si souvent confondus : le massage bien fait consti¬ 
tue une me'dicaiion calmante, sédative. Considéré dans son effet gé¬ 
néral, il calme les nerfs, comme on dit, il diminue rirrilabilité et 
donne du penchant au sommeil ; il endort doucement si on se laisse aller 
au besoin qui vous surprend insensiblement au bout de quelques mi¬ 
nutes. Les frictions au contraire , faites avec la main seule ou garnie 
d’un gant de flanelle, excitent, augmentent la tonicité, rirrilahilitc ; 
déterminent des secousses chez les personnes nerveuses et parfois des 
mouvements convulsifs dans les membres. On devra donc les employer 
en général dans les cas de paralysie, d’asthénie, et prescrire le mas¬ 
sage dans les contractures, les rhumatismes avec douleur vive j celte 
distinction me paraît d’une grande importance pratique. A. B. 


SUR l’ejuploi de la. suie dans le traitement des dartres 

ET DE LA TEIGNE. 

J’ai lu, dans l’im des derniers numéros de ce journal, une 
note de M. Marinus, médecin belge, sur l’emploi de la suie dans 
le traitement des dartres et de la teigne. Employant moi-même, de¬ 
puis longtemps, les préparations de la suie dans ces memes ma¬ 
ladies et avec un succès constant, j’ai pensé qu’il pourrait être de 
quelqu’intérêt pour la science de confirmer par de nouvelles obser¬ 
vations ce qui a déjà été publié sur ce sujet. 

Les pilules anli-chlorotiqucs ont acquis plus de réputation à M. Blaud 
que l’emploi qu’il a fait de la suie dans diverses affections ; cependant, 
je puis le dire, la suie agit dans certaines maladû s cutanées, mais sur¬ 
tout dans la teigne, d’une manière aussi héroïque que les pilules de ce 
savant médecin dans la chlorose. Ce que j’avance ici je pourrais l’ap¬ 
puyer d’un grand nombre d’observations ; mais je pense qu’il suffira 
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d’en rapporter quelques-unes; je les prends au hasard dans mon jour¬ 
nal. 

D.... Marie, âgée de sept ans, attcinle depuis près de trois ans de 
teigne favciisc , qui oceupait tuu'e retendue du cuir clievclu , fut sou¬ 
mise , dans le courant du mois de mai 1854, au Iraitemenl suivant : 
couper les clicvcux ; recouvrir la tête d’un cataplasme de fu inc de lin 
pour faciliter la rliiitc des croûtes ; après leur cliiitc, faire des lotions 
soir et matin avec la décoction suivante : 


Prenez suie de bois.2 poignées. 

Eau pure.1 livre. 


Faites bouillir pendant une demi-licuie. 

Après cliaque lotion recouvrir la partie malade d’une couche de la 
pommade suivante ; 

Prenez axorge.quatre onces 

Suie. ..... quantité suffisante. 

Mêlez exactement et par pitites parties jusqu’à ce que l’axongc soit 
colorée en brun foncé; soumettez pendant c ingt-qnatre heures à une 
légère ébullition (1). 

Vésicatoire au bras; entretenir la suppuration, non-seulement pen¬ 
dant toute la duiéc du traitement, mais encore pendant un mo's après ; 
calomel, six grains tous les huit jours ; quatre tasses d'infusion de 
fleurs de pensc'c, dans le courant de la journée; quelques bains 
généraux; régime tonique : viandes lôties ; café de glands de chêne, etc. 

Letraitcm'nt fut commencé dans les premiers jours du mois de 
mai; le 18 du meme mois, la guérison était complè e ; et bien loin 
que la santé de cette jeune fille se montrât altérée par la disparition si 
prompte de l’affection cutarée , elle s’améliora, au contraire , car la 
jeune Marie acquit de l’emboupoint, et son teint, auparavant si pâle 
et si jaunâtre, prit une remarquable fraîcheur. 

P.... Rose, âgée de six ans, était atteinte depuis deux ans de favus ; 
sa mère était sur le point de la soumettre au cruel traitement de la 
calotte ; mais avant de se décider elle vint me demander conseil et sa¬ 
voir de moi si elle ne pourrait pas employer un traitement plus doux. 
Je lui proposai la suie en pommade et en lotion, et les autres moyens 
indiqués dans la précédente observation : vésic.toirc, calomel, etc. Ce 
tiaitement fut acccp;é et commencé de suite (50 juillet 1834). Je vis 
cette enfant après neuf jours de traitement (8 août). Je fus cloené du 
chaiigcmrnt avantageux surveii'i dans la maladie ; on remarquait seu- 


(<) Le mode de préparation de ces pommades m'a été indiqué [ar M. Blaud. 
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Icmenl quelque points rouges répandus sur le cuir chevelu. Comme nia- 
tlame P... habitait une campagne en province, distante d’environ sept 
lieues de Bellegarde, elle ne put me conduire son cn'ant que quinze 
jours apres cette visite (23 août), il n’existait pas la plus légère trace 
de la maladie. 11 y eut une rechute à l’époque de l’cqiiinoxe du prin¬ 
temps de rannée suivante. Les mêniej moyens furent mis en usage, et la 
guérison eut lieu en moins de vingt jours et sans récidive. 

Le 15 juin 1838, Jeanne Didarue , âgée de sept ans, ayant tout le 
cuir chevelu recouvert de teigne, surtout les .empes cl la partie pos- 
térieui'c delà Ictc, futsoumise au même ti •'tvîuentqueles malades pié- 
cc'dents. Dans moins de vingt jours il n'.i plus existé de trace de celte 
affection. 

Henriette Gibelin , âgée de quatorze ans , maigre , ayant le teint 
plombé, un air souffrant, atteinte depuis l’àge de quatre ans de tei¬ 
gne faveusc ties-intense, me fut amenée dans le courant du mois 
d’août 1838. Avant de commencer l’emploi de la suie, je fis prendre 
à cette jeune fille plusieuis bains sulfureux : ce fut le 18 août qu’elle 
les commença ; le 25, lotions et pommade avec la suie ; vésicatoire aux 
bras ; quatre tasses d’infusion de fleurs de pensée pour les vingt-qua¬ 
tre heures ; calomel huit grains tous les huit jours: continuation des 
bains sulfureux ; le 10 septembre , après seize jours de traitement, le 
cuir chevelu, entièrement nu, était complètement débarrassé de l’érup¬ 
tion faveuse. 

Mademoiselle Julie B..., âgée de vingt ans, avait été atteinte, dans son 
enfance, de favus; il y avait environ cinq ans que cette affection avait 
disparu , je ne sais trop à l’aide do quel moyen. Depuis lors une es¬ 
pèce de dartre crustaeée, occupant la joue droite et s’étendant jusqu’au 
nez et à la commissure des lèvres de ce côté , s’était manifestée. Elle 
avait consulté plusieurs médecins et essayé de tout; elle vint me 
trouver dans le courant du mois de mai 1854, et me demanda en grâce 
de la gucrirauplus tôt, vu qu’elle était invitée aux noces de Tune de scs 
parentes, qui devaient avoir lieu dans un mois, et que celle dartre, qui 
la défigurait horriblement, l’empêcherait d’en faire partie, ce qui serait 
pour elle une grande contrariété. Je prescrivis l’usage de tisanes dé- 
puratives , l’application d’un vésic.atoire au bras droit, les lotions et la 
pommade de suie. Je fis au préalable appliquer des cataplasmes sur 
la dartie pour faire tomber les croûtes. Aussitôt qu’elle eut fait usage 
des lotions et de la pommade, il ne se forma plus de nouvelles croûtes. 
La dartre guérit dans moins de vingt jours , laissant cependant sur le 
lieu qu’elle avait occiqrc une l'ougcur foncée, qui disprul ensuite com¬ 
plètement, 
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Le noinracM..., de Tarascon ( Koiiclics-dii-Rhône), âgé de douze 
ans, d'mi lemperamciit Ijnipliatique, vint, dans le courant du mois de 
mai 1856, réclamer mes 'oiiis. Il avait plusieurs eroûtes de leigne fa- 
veiise lepauJues sur le cuir clievelu , et une induralion de la lèvre 
supérieure et des ailes du nez, ([ni élaient d’un rouge brun; la mu¬ 
cineuse de rinlcrieur du nez était excoriée, et il en suintait un mucus 
sanieux qui se transformait en croûtes épaisses lescjucllcs iiitcrceplaicnt 
le passage de l’air et exhalaient une odeur infecte. M... avait eu , étant 
[dus jeune, les ganglions des parties latérales du cou engorgés, et e'tait 
atteint depuis environ deux ans de la maladie pour laquelle il venait 
me consulter. Je fis établir un vésicatoire à demeure! à l’un des bras; 
je prescrivis de couvrir les parlics du cuir cbevelu, siège de la tei¬ 
gne , avec la pommade de suie et de faire des lotions à chaque panse¬ 
ment avec la décoction de suie; je recommandai de plus au malade de 
baigner dans la même décoction le nez et la lèvre supérieure, et d’aspi¬ 
rer de temps en temps le liquide avec les narines afin de le mettre en 
contact avec les points de la muqueuse nasale affectés : ces bains 
locaux devaient être répétées trois ou quatre fois par jour. Je pres¬ 
crivis en outre les bains de Baiégcs factices, le jus de carotte avec 
addition du sirop de Portai, le café de glands de chêne , etc. J’avais 
auSsi ordonné les bains de mer. Dans l’espace d’environ un mois le 
jeune M... fut délivré de sa dégoûtante maladie, à tel point que scs pa¬ 
rents crurent pouvoir se dispenser, malgré mon avis, des bains de mer, 
qui auraient consolidé une guérison aussi prompte qu’inattendue. Le mal 
néanmoins ne récidiva point. 

M. de V...,àgé de quarante-cinq ans , d’un tempérament éminem¬ 
ment nerveux , était sujet à une dartre squameuse au scrotum , qui 
se manifestait toutes les années à l’époque du printemps, et disparaissait 
ensuite au commencement de l'hiver. En 1835, cette dartre reparut 
comme à son ordinaire, mais il survint en meme temps un prurit in¬ 
tolérable au pourtour Je l’anus ; ce prurit était si violent que tout le 
système nerveux en était ébranlé. 

C’était moins pour sa dartre que pour ce prurit queM. de V... vint 
réclamer mes soins ; il avait déjà employé divers moyens qui lui 
avaient été conseillés , mais sans succès. Je prescrivis, mais sans effet, 
les lotions alcalines avec le sous-carbonate de potasse , conseillées par 
M. Trousseau, dans le prurit des parties extérieures de la génération 
chez la femme (1); j’essayai les lotions et les bains sulfureux, les pom¬ 
mades de belladone, de jusquiame, etc. Ces divers moyens n’apportaient 


(I) Voyez Bulletin de Thérapeuliqun, tome III, paijc t03. 
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qu’un calme passager, enfin, dans la supposition que ce prurit pourrait 
bien être syiupailiiquc de l’affection squameuse, je prescrivis, indépen¬ 
damment des moyens généraux : suc d'iierbes, dépuratifs, etc., des 
bains de siège avec la suie et des onctions avec la pommade de cette 
substance. La dartre céda bientôt, mais le prurit persista encore 
quelque temps et finit enfin par céder aussi, aux onctions avec la 
pommade. 

On aura remarqué, en lisant les observations que je viens de rapporter, 
que j’emploie, indépendamment de la suie, divers autres moyens, tels 
que les vésicatoires, les purgatifs, etc., et que j’insiste d’autant plus 
longtemps sur leur usage que, la maladie cutanée que j’ai à traiter est 
plus ancienne. 11 est facile de comprendre le but que je me propose ; 
c’est de prévenir, à l’aide de ces moyens , des métastases qui pour¬ 
raient être funestes; car on sait que plusieurs maladies graves de la 
tête et de la poitrine ne sont que trop souvent la déplorable conséquence 
d’une suppression trop brusque de la teigne. 

• « La teigne primitive, dit Pierre Frank (1 ), ne demande guère d’au¬ 
tres remèdes que des topiques. Gcpendantlorsque la maladie est ancienne, 
il convient, pour plus giande sûreté, d’établir un exutoire, par exem¬ 
ple, un vésicatoire au bras ou à la nuque, un fouticule.il n’est pas 

moins utile de purger de temps en temps le malade.» 

D’autres autorités, non moins imposantes, ont fait la même recom¬ 
mandation , et mon expérience m’a appris combien il était imprudent 
de ne pas s’y conformer. Labcache , D.-M., 

à Bcllcgardc (Gard). 

THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


KOTE suit LA ItESTAUllATION DE LA LÈVRE t«FÉRlF.ÜRE , 

Par M. Bonnet, chirurgien en chef de l’Uôtcl-Dicu do Lyon. 

La restauration delà lèvre inférieure, rendue nécessaire par l’abla¬ 
tion des tumeurs cancéreuses qui y prennent naissance, peut se faire 
par la traction vers la ligne moyenne des parties externes que le mal 
n’a pas envahies, et qu’on a pu con.servcr, ou par le soidèvement de la 
peau du menton et du cou, dans lequel on engouffre le maxillaire in¬ 
férieur en s’aidant de la flexion forcée de la tête. La première mc- 


(t) Med. pratique Irad. par Guudarcau , tome II, page oôô. 
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tliodc, celle qu’on met ordinairement en usage, n’cst applicable qu’au 
cas où le cancer est borné à une partie de la lèvre ; car si l’extension du 
mal oblige d’enlever la totalité de celle-ci, les bords de la plaie sont 
trop difficiles à rcunii-, et l’ouvcrtiire de la bouche est rendue trop 
étroite. La seconde, ap()licable aux cas plus graves, n’rst pas sans in¬ 
convénient : de quelque manière qu’on l’exécute, qu’on suive le pro¬ 
cédé de Chopart, celui de M. lloux de Saint-Maximin, ou celui de 
M. Lisfranc, en disséquant une partie de la peau du cou, on s’expose à 
la formation d’abcès dans le tissu cellulaire lâche de cette région; 
quel que soit l’assujettissement auquel le malade s’astreigne, en mainte¬ 
nant la tête constamment fléchie, on doit craindre que la lèvre nouvelle 
ne se maintienne pas à la hauteur qu’atteint naturellement le bord libre 
de la lèvre inférieure; et lors même ([u’elie se miinliendrait à cette 
hauteur, dépourvue de muscles, elle serait incapable de se prêter aux 
mouvements si variés qu’exigent les fonctions de l’ouverture de la bou¬ 
che. Si bien que lorsqu’on est obligé d’enlever la lèvre inférieure, la 
méthode oïdiuaire, par rapprochement des bords de la division, est in¬ 
suffisante , et que la méthode par transport de la peau du cou expose à 
quelques accidents et n'assure pas un résultat parfait. Dans cette dif¬ 
ficulté une méthode nouvelle est necessaire ; celle que M. Malgaigue a 
découverte, sans avoir encore pu la mettre à execution, me semble 
réunir toutes les conditions désirab'es. Voici conunent 1 auteur décrit 
cette méthode à la p ige 430 de son Manuel de racdecine opératoire : 
«Dans la restauration de la lèvre inférieure, il nous paraît qu’on par¬ 
viendrait à combler les pertes de substance les plus iaiges, et obtenir 
une lèvre mobile par le procédé suivant qui se rattache à la méthode 
ancienne, et que nous n’avons vu décrit nulle part. Nouveau procédé. 
Toutes les parties dégénérées doivent être enlevées par une incision en 
V. » ( Je ne transcris que ce qui a rapport an cas où cette incision suffit 
pour enlever la totalité du mal. ) « 11 convient alors de prolonger les 
angles de la bouche de chaque côté par une incision transvcr.sale , et de 
disséquer de façon à obtenir deux lambeaux triangidaires. On en réu¬ 
nira les bords verticaux sur la ligne médiane .'i l’aide de points de su¬ 
ture. Quant au bord supérieur, tout ce qui dépassera rélcnduc que l’on 
veut donner à la lèvre sera également recousu à l’autre boid de l’inci¬ 
sion horizontale. Il résulte de ce procédé que les joues seules contribuent 
à former la lèvre , dont le bord hbre est constitue par le bord saignant 
de l’incision hurizontale. De cette manière la lèvre nouvelle contient des 
fibres appartenant :t l’orbiculaire et à ses antagonistes , elle est recou¬ 
verte en arrière par une muqucii.-c naturelle , et même un peut couvrir 
son bordlibre par la muqueuse, en se servant du procédé dcDicffenbach. » 




( 219 ) 

J’ai mis cc procède en usage dans les deux cas suivants, où le résultat 
a merveilleusement répondu à mon attente. 

Obs. I. — M.., commandant au sixième léger, d’une forte consti¬ 
tution, âgé de quarante-trois ans, se fit opérer, dans un hôpital mili¬ 
taire, au mois d’octobre 1838, d’un cancer qui occupait à peu près le 
tiers de la lèvre inférieure. La réunion n’ayant été faite que d’une ma¬ 
nière incomplète, et une pai lic du mal n’ayant pas été extirpée, la 
plaie ne put se cicatriser complètement, la rcpullulation fut immédiate, 
et, trois mois après la première opération, le malade, dans un état voi¬ 
sin du désespoir, vint se confier à nos soins. 

La tumeur cancéreuse ulcérée oc iipait alors tout le bord libre de la 
lèvre inférieure, à l’exception de trois ou quatre lignes vers les angles 
de la bouche, elle s’étendait, en diminuant de largeur, jiisqu’à la partie 
adhérente du menton. M. le commandant, ayant été préparé par 
la diète, et par deux purgations successives, fut opéré de la manière 
suivante : à l’aide de deux incisions en V, faites dans les parties saines, 
j’enlevai complètement la masse cancéreuse. ,4près celle ablation il ne 
restait de chaque côté que deux lignes du bord libre de la lèvre , et l’in¬ 
cision s’étendait jusqu’à la partie moyenne du menton. Les parties 
molles environnantes furent détachées en tous sens du maxillaire infé¬ 
rieur, dans rélendne d’nii pouce sur les côtés , cl de quelques lignes en 
bas ; deux incisions transversales, d’nii demi-ponce de long, furent faites 
de chaque côté dans le prolongement de la commissure des lèvres. La 
réunion fut opérée sur la ligne moyenne, .i l’ai Je de quatre épingles dis¬ 
posées comme dans la sutore entortillée; il ne fut pas nécessaire de faire 
de suture transversale, car la traction exercée sur la partie inférieure 
de la jonc était Ivllc, qu’en bas presque tout le bord saignant des divi¬ 
sions horizontales correspondait à la muqueuse de la lèvre supérieure. 

.4ucnn accident ne suivit cette opération, le malade fut d’une allen- 
lion extrême à éviter tout mouvement des lèvres, il ne but qu’au bibe¬ 
ron , et il écrivit sur une ardoise tout ce qu’il eût à faire reconnaître 
sursoit étal. 

Le cinquième et le sixième jour, je relirai les quatre épingles que 
j’avais placées, l-i réiiuioit ctint opérée dtiis toute rétenJiic de la plaie 
perpcntliculaire ; quelques points de sa surface étaient seuls en suppu¬ 
ration. Les épingles avaient coupé profondcniciit les parties qu'elles 
embrassaient, et il restait surtout en liant des ulcéi alions assez profondes 
dans les parties qu’occupaient leur tête et leur jtointe Ou aurait pu fa¬ 
cilement prévoir ces ulcérations en réflecliissant h la force qni était né¬ 
cessaire pour maintenir rapproches le.', boids d'une plaie, résultat d’une 
si vaste déperdition de substance. La surface libre de la lèvre nouvelle 
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était formée dans le tiers moyen par les côle's de la lèvre normale inti¬ 
mement rapproches, et par une plaie sur les deux tiers externes. 

Trois semaines furent necessaires, après l’avulsion des épingles, 
pour que la cicatrisation de toutes les surfaces suppurantes fût achevée. 

A cette époque la cicatrisation du bord liljre était si complète, la 
muqueuse avait été si Lien rapprochée de la peau par le tissu inodu- 
laii e, qu’il était impossible de distinguer la portion qui appartenait à la 
lèvre naturelle et celle qui était duc à la lèvre de nouvelle formation. La 
cicatrice perpendiculaire et celles des plaies produites par la pression 
des épingles étaient à peine apparentes, on ne reconnaissait aucune 
trace sur les co’.vs de la bouche de l’incision transversale. Toutefois la 
lèvre nouvelle était si tendue au-devant de la mâchoire inférieure qu’elle 
ne pouvait te mouvoir, et que la partie qui s’élevait au-dessus des 
dents se renversait sur leur bord libre, et était prise entre les mâ¬ 
choires durant la mastication. 

La lèvre supérieure faisait une saillie très-marquée sur l’inférieure. 

Peu à peu les mouvements de la bouche diminuèrent l’inégalité de 
longueur des deux lèvres, et six semaines après l'opération , lorsque le 
malade quitta l’hôpital, la prononciation était nette, la mastication 
facile 5 et sa moustache servant en partie à expliquer la prédominance de 
la lèvre supérieure, il était dans un état si satisfaisant que des per- 
sonues purent le voir sans se douter qu’on lui eût fait une opération. 

La guérison de M. le commandant n’était pas encore complète, 
que j’eus à enlever la totalité d’une lèvre cancéreuse, chez un homme 
de quarante-deux ans. En réfléchissant à l’étendue du mal qui envahis¬ 
sait celle-ci jusqu’aux deux commissures de la bouche , je compris que 
si je me contentais, comme dans ma précédente opération, de réunir 
par la suture entortillée, les épingles pourraient bien couper les parties 
qu’elles traverseraient, puisque chez M. le commandant, où j’avais 
conservé quatre à cinq lignes de h lèvre, elles avaient presque en¬ 
tièrement produit cette section. J’avais ouï dire, il y a quelques années, 
que M. Gerdy avait applique avec succès la suture enchevillce à l’o- 
pcralion du bec de lièvre ; M. Mayor avait aussi vanté dans cette opéra¬ 
tion lin mode de suture analogue , où l’iiiévilable boulette de coton est 
substituée au morceau de bougie ou de sonde que l’on emploie dans le 
procédé ordinaire. Je pensais donc à réunir les liords de la plaie dans 
le cas que j’avais en vue avec la suture enchevillée, et, pour juger de 
sa valeur, j’cxéculai sur un cadavre l’opération suivante : après avoir 
enlevé par une incision en V, dont les deux extrémités divergentes com- 
incDcaicnt aux deux angles de la bouche , la totalité de la lèvre infé¬ 
rieure; fait deux incisions hoiizuntales partant des commissures, et 
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dissèque les lambeaux, je traversai les deux lèvres de la plaie, à qua¬ 
tre lignes de leurs bords, par des fds doubles à l’aide desquels je fixai, 
suivant les procédés connus, deux morceaux de sondes de gomme élas¬ 
tique de la longueur de la plaie perpendiculaire. Je fus satisfait de la 
facilite'avec laquelle ce genre de suture rapprochait les bords écartés 
de la division ; mais comme ce rapprochement n’était intime qu’à la 
pirtie profonde et que la réunion était imparfaite superficiellement, je 
passai dans les lèvres de la plaie et entre les deux chevilles perpen¬ 
diculaires de petites épingles qui, avec le fil qui allait de leur tête à 
leur pointe, opéra une coaptation parfiile. Cette combinaison de la su¬ 
ture cnchevillée et de la suture entortillée me parut heureuse , et je ré¬ 
solus de l’employer dans l’opération que je projetais. 

Une autre observation m’avait frappé en étudiant les suites de 
la première opération que j’avais faite, je veux parler de la saillie for¬ 
mée par la lèvre supérieure au-devant de la lèvre nouvelle, qui, 
tendue, restait immédiatement appliquée sur les os. Pour faire dis¬ 
paraître celte différence , qui du reste tend à s’effacer avec le temps , 
pour donner h l’une et à l’autre un relief à peu près égal, je pensai à 
prolonger d’un pouce de chaque coté l’incision transversale. Cette 
longue incision devait me permettre, d’effacer la lèvre supérieure, en 
tirant en arrière le bord de la plaie qui lui faisait suite et en la fixant 
par la suture dans cette position nouvelle. 

Bien arrêté sur ces modifications, je pratiquai l’opération suivante 
chez le malade dont je vais rapporter l’hisloire. 

Obs. II. — Un homme de (|uarante-deux ans, affecté d’un cancer 
qui envahissait la totalité de la lèvre inférieure depuis son bord libre 
jusqu’à sa partie adhérente , vint se faire traiter dans le mois de jan¬ 
vier 1839, à l’Hotcl-Dicu de Lyon. Guidé par les réflexions et les ex¬ 
périences que je viens d’exposer, je l’opérai de la manière suivante : 

Deux incisions, se réunissant en V et parlant l’une et l’autre de 
l’angle de la bouche pour se réunir à la partie inférieure du menton, 
ayant servi à détacher toutes les parties malades, je disséquai les 
lambeaux latéraux et les séparai du maxillaire inférieur dans l’étendue 
d’un pouce de chaque côté, et j’achevai les sections par deux incisions 
transversales de douze à quatorze lignes de long sur les côtés de l’angle 
des lèvres. 

Je passai alors, à dix ou douze lignes des bords de la plaie, quatre 
fils doubles et dirigés transversalement, également distants les uns des 
autres, et formant un anse au côté gauche du malade. Une bougie en 
cire, d’un pouce et demi de long, de deux lignes de diamètre, étant 
placée dans les anses de ces fils; une autre bougie, de même longueur 
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el tle même diamètre, fut place'e entre les deux extrémités de ces fils, 
qui , nouées sur elles, rameuèrentau contact et avec une merveilleuse 
facilité les bords de la plaie perpendiculaire. Ici comme sur le cada¬ 
vre la coaptation ii étant exacte qu’en arrière de la solution de conti¬ 
nuité , j’en affrontai régulièrement les bords par la suture entortillée 
faite à l'aide de petites épingles. Je m’occupai ensuite des plaies trans¬ 
versales, dont je réunis les parties po.'térieurcs à l’aide de deux épin¬ 
gles , après avoir tiré en arrière le bord qui faisait suite à la lèvre supé¬ 
rieure , qui fut effacée et appliquée sur le maxillaire à l’aide de cette 
facile manœuvre. 

Les suites de cette opération furent très-simples. Le quatrième jour, 
ayant vu un peu de suppuration se former dans les parties comprimées 
par l’extréraitc supérieure des bougies , je coupai les fils qui les main¬ 
tenaient adhérentes. Elles se détachèrent sans peine, n’ayant produit 
dans les points qu’elles comprimaient qu’une légère ulcération de trois 
à quatre lignes. Le sixième et le septième jour j’enlevai les épingles. 
Celles qui unissaient les bords de la plaie perpendiculaire n’avaient rien 
déchiré, aucun effort ne portait sur elle. 

La surface libre des plaies transversales qui était venue prendre la 
place de celui de la lèvre naturelle était en suppuration. Elle se cicatrisa 
peu à peu , et la troisième semaine après l’opération elle était lisse et 
rosée , et l’on aurait eu peine à la distinguer du tissu normal. La lèvre 
supérieure, tendue sur les os sous-jacents, ne faisait aucun relief sur 
rinferioure j la prononciation était nette , quoique la lèvre de nouvelle 
formation fût tellement tendue qu’elle ne pouvait se mouvoir et restait 
adhérente aux os. Les cicatrices en croix qui partaient de la bouclie 
étaient assez apparentes par leur teinte ronge qui tranchait sur celles des 
parties environnantes ; mais lorsque cette teinte se sera effacée, il n’est 
pas douteux quela trace des incisions ne disparaisse presque entièrement. 

Les résultats de ces deux operations furent également satisfaisants, et 
bien que dans le début celui qui avait été obtenu par le second procédé 
parût supérieur à l’autre,l’égalité fut en quelque sorte rétablie à la fin 
du traitement. Chez le commandant la lèvre supérieure débordait la 
lèvre nouvelle ; chez le second malade les cicatrices latérales étaient ap¬ 
parentes et nuisaient à la beauté du résultat. Aussi, en pareille circon¬ 
stance, j’opérerais comme je l’ai fait dans les deux cas précédents, c’est- 
à-dire que si je pouvais consenœr quatre à cinq lignes du bord libre de 
la lèvre inférieure, je me contenterais de courtes incisions transversales 
de manière à éviter toute cicatrice sur le côté, et que, dans le cas seu¬ 
lement on j’enleverais la totalité de la lèvre, je ferais de longues incisions 
transversales. 



La combinaison de la suture entortillée et de la suture enclievillée 
me'rite d’être conservée dans tous les cas où l’on est obligé de faire une 
grande déperdition de substance, et d’après les essais que j’ai faits sur 
le cadavre, elle permettrait d’obtenir le rapprocbement des bords de la 
division , bien qu’avec toute la lèvre on enlevât de quatre à six lignes 
des joues. La pression dos deux chevilles fait marcher sans peine à là 
rencontre l’un de l’autre les bords de la plaie pendant trois à quatre 
jours, elle maintient leur rapprochement sans produire d’ulcération, 
et si plus tard on est obligé, de les enlever pour ariêlcr l’ulcération 
commençante, la réunion est déjà faite, et les épingles, qui n’ont rien 
déchiré puisque rien ne tendait à écarter les bords de la plaie qu’elles rap¬ 
prochent, maintiennent cette réunion jusqu’à une consolidation parfaite. 

On conçoit comment, dans les cas difficiles que je suppose, cetlè 
combinaison des sutures rend inutiles les procédés peu rationnels que l’oii 
a exposes ou mis en usage, pour faciliter le rapprochement, tels que là 
résection d’une partie de la mâchoire inferieure, on même l’incision 
courbe de Celse h la partie postérieure des joues. 

Les bords saignants de la plaie avec lesquels on remplace le bord libre 
des lèvres doivent être abandonnés aux changements naturels que la 
cicatrisation y amène. Ce fut une idée heureuse et utile que celle de 
M. Diffenbach, de réunir la muqueuse à la peau sur le bord d’une 
plaie faite dans le but d’agrandir la bouche trop étroite, mais c'est liné 
extension inutile et peu physiologique que celle d’appliquer la même 
opération aux surfaces saignantes qui viennent prendre la place du bord 
libre delà lèvre inférieure. Dans ce.dernier cas , la cicatrice opère avec 
sûreté, comme on l’a vu dans les observations précédentes, la réunion 
que l’on se hâte inutilement de produire par la suture. L’adhérence des 
parties supérieures et inférieures de la plaie horizontale que l’on doit 
prévenir lorsqu’on agranditlabouche, et à laquelle obvie si bien le pro¬ 
cédé de IVI. Dicffenbach, n’est plus à craindre dans la restauration de 
la lèvre inférieure, puisque son bord saignant correspond à la muqueuse 
de la supérieure , qui ne peut se réunir avec elle. 

A l’aide des précautions que j'indique et qui m’ont si bien réussi 
dans les deux cas que je viens de faire connaître, l’opération de 
M. Malgaigne me paraît appelée à prendre une place importante parmi 
celles qui sont destinées à restaurer les lèvres, et je m’estime heureux 
d’avoir démontré le premier, par des laits cliniques, l'utilité d’une mé¬ 
thode ingénieuse, qui n’avait reçu jus pi'ici aucune application. 

Bonnet. 
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REMARQUES SUR LE TEAITEMEMT DE l’hYDROCÈLE COMPLIQUANT 
LES HERNIES. 

L’iiydrocèle est le plus souvent une maladie fort simple, d’un diagnos¬ 
tic et d’un traitement faciles ; l’expérience de tous les jours est là pour 
rassurer les praticiens les plus timides loisqu’ils veulent en entrepren¬ 
dre la cure radicale. Il est cependant deux ordres de complications qui 
peuvent en rendre le diagnostic obscur, et embarrasser au moment où 
on est appelé à pratiquer la ponction et l’injection ; ces complications, 
il faut les cliercber vers l'anneau inguinal, d’une part j vers le testicule 
et le cordon, de l’autre; d’où l’importance de ce précepte : que, dans 
toute opération d’bydrocèle, quelle que soit, du reste, la simplicité du 
cas , le chirurgien doit toujours diriger son attention : 1 ” sur le testi¬ 
cule et le cordon; 2" sur l'état de l’anneau inguinal. 

Laissant de côté pour le moment et les hydrocèles avec maladie du 
testicule et l’hydrocèle simple, nous dirons quelques mots de l’hydro¬ 
cèle suite et complication des hernies. Avec M. le professeur Velpeau, 
nous en reconnaissons deux espèces principales : l’hydrocèle vaginale et 
l’hydrocèle du sac hcrniaiic. L’hydrocèle du sac offre trois variétés 
sous le rapport de son mode d’origine et de coïncidence: 1" elle se 
montre en meme temps que la hernie; 2'* après elle, soit immédiate¬ 
ment, soit longtemps après la réduction ; 5® dans un vieux sac herniaire. 

1“ L’hydrocèle vaginale suite de hernie, et existant en même temps 
que cette dernière, réclame, lorsqu’on l’opère, certaines précautions 
fort importantes: ainsi, avant de se décider à enfoncer le trois-quarts, 
il faut réduire avec soin les viscères. Si la hernie est irréductible, il 
faut s’assurer du siège précis de l’cpanchemcnt séreux et de la position 
relative de l’intestin ou de l’épiploon. On doit faire ces recherches avec 
d’autant pdus d’exactitude, qu’il faut non-seulement éviter ces organes, 
mais encore le sac herniaire. On se guidera dans cette exploration par 
la consistance des parties, leur rapport avec le testicule, enfin, par la 
transparence; mais ce dernier signe ne doit pas être consulté seul, il 
faut y join Ire encore la fluctuation. 

On ne doit pas oublier que l’opération de l’bydrocèle , dans ces cas , 
a le double avantage de guérir cette affection, et de prévenù- un étran¬ 
glement herniaire consécutif. Voici comment cet accident arrive: 
la cloison commune h I hydrocèlc et à la hernie, sans cesse distendue 
par l’accumulai ion de sérosité, d’une part, et la pression des viscères, 
de l’autre, s’amincit, s’éraille et se perfore; des lors l'ancien sac vient 
à communiquer avec une nouvelle cavité, dans laquelle s’engage la 



hernie, comme à travers un autre anneau dont le siège serait au point 
de la perforation. On a vu des hernies scrotales passer ainsi dans la 
luiiiqnc vaginale et s’y étrangler plus lard. Dupuytren a eu l’occasion 
d’en observer plusieurs cas ; M. Velpeau en a rencontré pour sa part 
deux ou trois exemples. L’indication est toute simple : il faut débrider 
sur le siège du resserrement comme on le fait à l’anneau inguinal ou à 
l’anneau crural. 

11 importe de ne pas confondre celte circonstance avec celle où une 
descente accompagnée d’hydrocèle viendrait à s’étrangler. Si alors 
on a la précaution d’inciser largement la tunique vaginale en même 
temps que les enveloppes herniaires, on guérit du meme coup les deux 
afi’eclions, cl l’on fait cesser l’étranglement dans la tunique vaginale, 
s’il a lieu dans ce point ; d’où l’on pourrait donner le précepte suivant : 
dans toute hernie compliquée d’hydrocèle, ouvrir largement la tunique 
vaginale en même temps qu’on incise les enveloppes de la hernie : si 
l’ctranglenient a son siège dans le point déchiré de la tunique vaginale, 
on le fait cesser ; si c’est vers l’anneau inguinal, on débride dans ce 
sens, et l’opération de l’hydrocèle se trouve en meme temps terminée. 

2“ L’e'panchcment de sérosité dans le sac herniaire s’observe si sou¬ 
vent qu’on ne devrait pas, à la rigueur, le considérer comme une ma¬ 
ladie à part; mais il devient dans certains cas si considérable qu’il 
efface les caractères de la hernie ( on a vu depuis deux onces jusqu’à 
deux à trois litres de sérosité ); alors c’est une véritable complication 
qu’il faut traiter à part. 

M. Velpeau, qui a rassemblé les cas principaux d’hydrocèle du sac 
herniaire observés jusqu’ici, rapporte l’observation d’un homme qui 
entra à l'hôpital Saint-Antoine avec une tumeur énorme des bourses, 
et tous les symptômes de l’étranglement intestinal. On pratiqua immé¬ 
diatement l’opération de la hernie étranglée, eu incisant couche par 
couche avec précaution, comme cela est de précepte. Après l’incision 
du s.ae, il s’écoula environ deux litres de sérosité ; alors on ouvrit lar¬ 
gement. De cette manière ou arriva sur une tumeur ovo'ide formée par 
une masse assez consistante et de couleur noirâtre : c’était l’épiploon 
et l’intestin étranglé. 

Depuis cctic époque, M. Velpeau dit avoir observé quatre ou cinq 
exemples de ce genre, lil. Malgaignc en a signalé un autre. Ce même 
épanchement a été encore observé par M. Velpeau dans un cas de her¬ 
nie crurale; il y avait autour de riuteslin et de l’épiploon deux verres 
de sérosité. 

Dans les cas où il y a étranglement, on trouve réunis tons les signes 
de l’hydrocèle : tumeur flncluante, transparente, etc., et en même 
r. XVI. 8' uv. 15 
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temps les symptômes de l’étranglement. L’opération de l’bydrocèlc n’est 
alors qu’un accessoire, ou mieux un des préliminaires de l’opération 
de la liernie proprement dite ; mais il se pourrait bien aussi que la pré¬ 
sence de cette grande quantité d’eau jouât un certain rôle dans la pro¬ 
duction de l’e'tranglement. 

Il n’est pas toujours facile de juger exactement de la quantité d’eau 
épancliec dans le sac ; souvent la mollesse de la tumeur épiploïque et une 
fort petite portion de liquide pourront en imposer ; c’est ce qui arriva 
dans le fait suivant, remarquable à plus d’un titre. 


Observation. — Un hommme âgd de trente-cinq ans environ, d’une taille 
élevée et d’une bonne constitution, fut affecté, il y a douze ans, d’une tumeur qui 
se développa dans l’aîne gauche à la suite d’un effort, avec tous les signes ration¬ 
nels d’une hernie ; un bandage fut appliqué ; néanmoins elle se reproduisit plu¬ 
sieurs fois. A l'aide de la pression et de la position horizontale, la réduction fut 
longtemps complète. Depuis quelques années , la tumeur ne rentrait jamais tout 
à fait : il restait quelque chose dans les bourses; le bandage devenait donc hon- 
seulemcnt insuffisant, mais encore dangereux. A son entrée à la Charité, le 
malade, couché au n. 1 delà salle Sainte-Vierge, présente l’état suivant : il 
existe une tumeur globuleuse, souple, élastique et bien distincte, à la partie 
inférieure et antérieure de la moitié gauche du scrotum, qui paraît doublée de 
volume ; au-dessus du testicule on sent une seconde tumeur, plus volumineuse, 
sphéroïdale, présentant de la fluctuation et de la transparence, non douloureuse 
à la pression (c’était sans aucun doute de la sérosité j; enfin on constate la pré¬ 
sence d’un cylindre mou, paraissant formé de plusieurs cordons juxtaposés et se 
nroloneeant en haut dans le canal ineuinal. en bas vers le testicule ; si on presse 
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lien d’un verre sur lequel on comptait; il fallut 'a deux reprises différentes re¬ 
venir à la ponction. On s’aperçut alors que eette portion arrondie et volu¬ 
mineuse, qu’on croyait être le cordon seulement, était constituée en grande 
partie par une ma'se assez' irrégulière, qui se continuait en liant dans le canal 
inguinal. On pensa donc alors que l’ancienne hernie était une cntéro-épiplà- 
cèlc; que l’intestin seul avait été réduit; que l’épiploon, resté dans le sac, avait 
contracté des adhérences, comme cela se voit souvent; que le bandage avait 
pressé sur lui et avait contribué encore à altérer sa forme et sa structure. Il y 
avait autour de cette partie solide une petite quantité de liquide uniformément 
répartie ; d’où le volume considérable de la tumeur, l’apparence de fluctuation ; 
ce qui explique l’erreur de diagnostic, qu’il était fort difficile d'éviter. 

Quoi qn’il en soit, depuis la ponction et l’écoulement de cctio petite quantité 
de liquide, aucun symptôme inquiétant n’est survenu ; à peine y a-t-il eu un peti 
de douleur et d’inflammation. L’injection ne fut pas Jugée nécessaire ni prati- 
eable dans un si petit espace : on y renonça. 

Il sut vint un pou do gonflement les jours suivants ; mais cela n’alla pas plus 
loin. Bientôt la tumeur épiploïque se dessina plus exactement; on s’aperçut ou 
bout do peu de jours qu’on pouvait la déprimer, puis la réduire en partie ; enfin 
le C mars cette réduction fut complètement obtenue. 

Le malade a quitté la Charité le 8 La hernie est exactement réduite. Il 
portera un bandage. 

3® L’hydrocèle qui survient après la réduction d’une licrnic peut se 
dévelojiper de deux manières différentes : l’cpanclicment est aigu, il 
SC fait immédiatement après la rédticiiou, ou bien il se montre beatt- 
eoup plus tard. Deux exemples du ptemicr genre se trouvaient à la 
fois à riiopital de la Charité, il y a dix-huit mois. L’un d’eux est relatif 
à un jeune homme, porteur d’une hernie inguinale, chez lequel se deve- 
loppcrent les symptômes de l’étranglement ; M. Velpeau parvint à ré¬ 
duire la tumeur ; quel fut son étonnemeut de la voir reformée le lende¬ 
main? Les symptômes de rétrauglcraçnt persistaient j on donna des 
purgatifs, qui déterminèrent des selles et firent cesser les accidents. 
L’intestin n’élait donc pas pincé; s'il l'était, on est obligé d’admettre 
une réduction iustantaiiéc par les purgatifs, sinon de rapporter les ac¬ 
cidents à une rétention des matières. L’existence de la sérosité formée 
rapidement dans le sac ne fut plus un sujet de doute : on fit la ponction, 
qui donna issue à du liquide; une injection iodée amena la cure radi¬ 
cale. 

L’autre malade, porteur d’une hernie cntéro-épiploïque qui avait 
plusieurs fois donné lieu à des symptômes d’étranglement, que la réduc¬ 
tion avait fait cesser, vint à la Chnrilé pour de nouveaux accidenis. 
M. Velpeau ne put faire rentrer qu’une partie de la tumeur (riotestin), 
l’épiploon resta; mais les accidents avaient disparu. Le lendemain la 
tumeur avait prodigieusement augmenté de volume : les accidents ne 
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revinrent point. Ce n’était donc point une nouvelle masse d’intestins; 
cela fut confirmé par l’exameii avec la bougie : la tumeur était trans¬ 
parente. M. Velpeau se conduisit de la même manière que dans le cas 
précédent, et obtint le meme succès. 

Quand on réfléchit à l’influence que doit exercer une portion d’in¬ 
testin ou d’épiploon testée plusieurs jours en contact avec une surface 
séreuse, à l’influence irritative que celle-ci doit en ressentir, et en 
même temps de la part des pressions extérieures, lorsqu’on a fait des ef¬ 
forts de réduction, on comprend facilement que, pour peu que l’orifice 
du sac soit oblitéré ou disposé à se refermer, l’exhalation séreuse aug¬ 
mentée doit nécessairement donner naissance à une accumulation d’eau. 

Du reste, je crois que dans ces cas il ne faut pas se presser d’opé¬ 
rer ; qu’il faut compter beaucoup sur la force de résorption, qui con¬ 
trebalancera , et dépassera même à une certaine époque l’énergie de 
l’exhalation. On sait très-bien, par une foule d’expériences, qu’au 
milieu des tissus enflammés ou simplement irrites, l’absorption devient 
très-faible, si elle n’est pas complètement nulle; que dès l’instant, au 
contraire, que la sensibilité, comme le disait Bicbat, revient à son type 
normal, alors l’absorption, comme endormie, sc réveille et déploie 
une nouvelle activité. Ceci peut être vérifié dans une foule de cas, et 
spécialement dans la plupart des pblegmasies récentes, accompagnées 
toujours d’une augmentation de sécrétion : dans la pleurésie, la péri¬ 
cardite, la péritonite; on en voit tous les jours un exemple à la suite 
de l’opération de l’hydrocèle par injection. 

Le diagnostic de celte variété d’hydrocèle n’est pas toujours très-fa¬ 
cile , surtout lorsque toute la tumeur herniaire n’a pas été réduite et 
qu’une portion plus ou moins solide reste encore dans le sac. Il importe 
surtout de consulter les circonstances amnestiques, l’existence antécé¬ 
dente d’une hernie, et surtout de symptômes d’étranglement qui ont 
disp.vrii depuis la réduction ; on s’aidera en outre des signes communs 
à tous les épanchements de liquide. Si la tumeur qui s’est reproduite est 
en totalité aqueuse, transparente, formée rapidement, il n’y' aura plus 
de doute. On ne manquera pas, pour plus de sûreté, de rechercher 
jusqu’à quel point rouvcrtuie supérieure est large et perméable, et 
jusqu'à quel point aussi, en comprimant le canal sur la branche hori¬ 
zontale du pubis , il est possible de l’oblitérer entièrement, au moins 
pendant quelques instants. 

Il n’csi pas douteux que cette variété d’hydrocèle du sac ne ressem¬ 
ble beaucoup à l’hydrocèle congénitale proprement dite. Le point im¬ 
portant à considérer pour le traitement est, dans l’un et l’autre cas, la 
communication de la cavité extra-péritonéale avec la grande surface 
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sercuse ; et comme ou s’est beaucoup élevé contie la cure par injection 
de l’bydiocèle congénitale, il devait en être ainsi pour l’hydrocèle du 
sac. La doctrine régnante actuelle blâme en principe celte opération : 
on craint non-seulement de faire passer l’injection dans le ventre, mais' 
encore de voir s’y étendre une pblegmasie suppurative développée dans 
le sac. 

D’abord nous dirons, avec M. Velpeau, que la crainte du premier 
passage est tout à fait illusoire aujourd’hui; on sait combien il est 
facile de fermer l’oiifice supérieur dans l’hydrocèle congénitale, au 
moyen de la compression bien faite sur le canal inguinal; mais les 
chirurgiens ne redoutaient j.as tant cela que l’extension de l’inflam- 
malion. C’est dans le but de la borner, de l’empêcher de gagner paï¬ 
en haut, que les chirurgiens ont proposé des pelottcs et divers ban¬ 
dages compressifs. On pouvait avoir cette crainte d’une trop vive in¬ 
flammation lorsqu’on se servait, comme autrefois, du vin chaud, et 
la crainte aussi du passage à la partie supérieure lorsqu’on en faisait 
une injeciion abondante; mais depuis l’heureux emploi de l’injection 
iodée froide , la plupart de ces dangers ont disparu ; il n’est besoin que 
d’une petite quantité de liquides; on peut même ne pas tout évacuer 
après rinjcctioii, ainsi que l’a fait plusieurs fois le chirurgien de la 
Charité, sans aucun inconvénient. On pourrait s’appuyer encore, pour 
soutenir cetlc pratique, sur deux cas relatifs, l’un à une injection de 
vin, l’autre à l’injection d’eau de vie , dans lesquels des acoi^ents in¬ 
flammatoires qui se développèrent du côté du ventre se terminèrent 
heureusement. Enfin, .-ijouterions-nous, on a été plus loin : on a in¬ 
jecté du vin, de la vapeur d’eau-de-vie, pour obtenir la cure radicale 
de l’hydropisie du péritoine ; et plusieurs malades ont guéri. 

Nous ne voudrions pas, du reste , trop insister sur ces faits ; mais il 
était bon au moins de les opposer à ceux qu’une crainte exagérée em¬ 
pêche de pratiquer une opération qui n’a rien de grave en elle-même. 
Quant à la conduite à tenir dans le cas où une portion de la tumeur 
herniaire n’aurait pu être réduite, elle ne diffère pas sensiblement de 
celle que nous avons indiquée pour le cas précédent. Il y a toutefois 
plus de ménagements à prendre, et lorsqu’on exerce lu compression 
pour oblitérer le canal inguinal, et lorsqu’on fait la ponction pour vi¬ 
der le liquide, pour ménager ce qui reste dans le sac. Toutefois je ne 
pense pas qu’on doive rien tenter, non-seulemeot lurs(|u'on a la cer¬ 
titude de la présence de l’intestin, mais encore dans des cas où son 
existence serait douteuse; il est prulcnt de s’abstenir, à moins d’un 
volume considérable de la tumeur ; alors on se bornerait à la ponction 
sans injection. Du reste, M. Velpeau a fait quatre opérations de ce 
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genre dans des cas de hernies irrcduclibles, l’orifice supérieur étant 
par cela meme tout à fait oblitéré autour de l’organe hernié. Il ii’y eut 
dans ces cas ni plus ni moins d’inflammation et de suppuration, peu 
de réaction; la guérison fut solide chez les quatre malades. 

■ 4° Les épanchements de sérosité dans les vieux sacs herniaires s’ob¬ 
servent encore assez souvent. L’iiydrocclc alors n’est pas en général 
d’un volume considérable ; elle présente parfois ceci de particulier, qu’il 
existe deux ou trois renflements pleins de liquide séparés par autant 
de rétrécissements. Il arrive quelquefois que ces tumeurs ne commu¬ 
niquent pas les nues avec les autres, et que les cloisons sont complètes 
dans les cas où des hernies se sont reproduites à diverses reprises, ainsi 
que l’a signalé M. J. Cloquet. Ledran avait déjà vu des exemples de 
cette disposition moniliforme. 

On comprend qu’il sera fort difficile de distinguer l’hydroccle d’un 
vieux sac herniaire, qu’il y ait ou non cette dernière disposition , de 
l’hydrocèle enkystée du cordon. Comme dans celle-ci, la partie supé¬ 
rieure du sac représente un filament ordinairement assez rc'tre'ci, et 
c’est ce rétrécissement qui isole la sérosité et empêche la formation de 
ncmvcllcs hernies. Le souvenir qu'aura le malade de cette affection 
pourra faire soupçonner au chirurgien l’espèce d’hydrocèle à laquelle il 
a affaire ; mais comme l’existence d’une ancienne hernie n’est pas un 
préseivatif de l'hydrocèle enkystée , pas plus qu’une cause nécessaire 
d’épanchement de sérosité dans un sac oblitéré à son orifice supérieur. 
On ne peut rien établir d’une manière positive et sans appel. 

Quant au diagnostic différentiel de l’hydrocèle dans un vieux sac 
herniaire et des variétés précédentes, il est si facile que nous ne nous 
y arrêterons pas ; du reste l’obscurité que nous venons d’avouer n’a 
qu’une importance tout à fait secondaire ; qu’il y ait hydrocèle enkys¬ 
tée du cordon ou hydrocèle dans un sac ancien, oblitéré, le traitement 
est le même : c’est toujours la ponction et l’injection. Ici encore les 
avantages du mélange de teinture d’iode ( une partie pour deux parties 
d’eau) doivent être mis à profit : pas de distension, qui pou rrait déchirer 
quelques brides ; inflammation certaine et bornée dans son degré et son 
étendue en surface ; peut-être une action résolutive spéciale ; moins de 
douleurs.tout cela doit être pris en considération. 

Nous avons signalé , je crois , les points les plus importants , sous le 
rapport pratique, de l’iiistoire de l’hydrocèle considérée comme com¬ 
plication de hernie. Il y aurait, pour compléter cette étude, à traiter 
avec quel(|ues détails des transformations variées de l’épiploon dans ces 
différentes circonstances ; mais ce sujet mériterait h lui seul un article 
à part ; nous aurons donc à y revenii'. 
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Nous n’avons rien dit de ccrlaines tumeurs aqueuses qu’on a mal à 
propos confondues avec l’hydrocèle dans les cas qui viennent de nous 
occuper ; je veux parler des tumeurs formées par une portion plus ou 
moins etendue de la vessie, par l’ovaire affecté d’hyiiropisic enkys¬ 
tée, etc.; car il existe une bien grande différence entre l’accumulation 
de sérosité dans le sac et les hernies de ce genre ; je ne voulais qu’en 
rappeler l’existence ou la possibilité. Il est bon d’avoir présentes à l’es¬ 
prit ces diverses circonstances lorsqu’on va opérer une hernie ou une 
hydrocèle , et dans les cas surtout où , la tumeur renfermant plusieurs 
éléments, le diagnostic se complique, et avec lui le traitement. Nous 
n’avons pas besoin d’ajouter en terminant qu’on ne saurait trop insister 
sur leur étendue spéciale et individuelle : tout le monde sait que dans 
l’histoire des hernies il est fort difficile d’établir quelque chose a priori ; 
on doit avoir heaucoup et bien vu pour juger et opérer sûrement. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


QUELQUES COJXSIDÉRATIOWS PRATIQUES SUR l’üSAUE ET UE 

MODE d’adMIIXISTRATION DES POUDRES ET DES EXTRAITS. 

La pharmacie possède une espèce de médicaments (les extraits) clas¬ 
sés ajuste titre parmi ceux qui rendent le plus de services à la théra¬ 
peutique ; cependant heaucoup de médecins , au nombre desquels nous 
pourrions citer le chirurgien en chef de la Pitié, en ont abandonné l’u 
sage et leur préfèrent les plantes elles-mêmes réduites en poudre. Cette 
défaveur qui pèse sur les extraits n’est souvent, il faut l’avouer, que 
trop bien méritée ; des pharmaciens, qui oublient avec quelle puissance 
la chaleur agit sur les principes actifs des végétaux, préparent leurs 
extraits à feu nu, et font ainsi de médicaments pour la plupart très- 
énergiques des médicaments inertes et sans propriétés. 

Mais de ce qu’on n’apporte pas toujours le soin nécessaire à la pré¬ 
paration de ce genre de médicaments , est-il juste, ainsi que l’ont fait 
MM. les docteurs Roche et Dclens, dans la séance de l’Académie du 
22 mars 1838, est-il juste de frapper de proscription générale tous les 
extraits, et cela sans examen et sans distinction du mode de prépara¬ 
tion auquel ils ont été soumis ? 

Les judicieuses remarques faites à cet égard par M. Arrault, phar¬ 
macien , et qu’il a bien voulu nous communiquer pour en faire le fonds 
de cet article, nous ont appi is que , loin d’être aussi heureuse qu’on le 
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pense, la substitution des poudres ne peut qu’être préjudicialîle à la 
thérapeutique. 

On comprendrait la préférence donnée aux poudres si les parties 
constituantes d'une plante étaient toujours entre elles dans des rapports 
rigoureusement exacts, et si surtout la partie active, médicamenteuse, 
se trouvait avec les autres éléments dans une proportion invariable ; 
mais cela n’est pas, cela ne peut pas être : qui ne connaît en effet la 
double influence de l’atmosphère et du terrain sur la vége'tation ? Qui 
ne sait que les principes élémentaires d’une plante varient non-seule¬ 
ment d’un terrain à un autre, mais encore sur le même terrain, selon 
que la plante a été recueillie à des périodes diverses de sa végétation? 
Qui ne sait enfin que les plantes médicinales ne sont l’objet d’aucun 
soin , d’aucune culture, et que leur récolte et leur dessiccation, aban¬ 
données à la plus aveugle routine, sont loin de s’opérer dans des cir¬ 
constances semblables. 

Or, ces prémisses posées, qui voudra se charger de prouver que les 
poudres fournies par le végétal, qui ii’a fait que changer de forme, 
n’offriront pas dans leur nature la même variabilité, et dans leurs ef¬ 
fets thérapeutiques la même incertitude. 

En d’autres termes, voilà deux grains de poudre de ciguë, par exem¬ 
ple; dans l’un l’élément actif sera aux autres éléments organiques de 
la plante comme 1 est à 10 ; dans l’autre la proportion sera de 1 à 20 ; 
un troisième grain offrira le rapport de 1 à 15. Comment sera-t-il pos¬ 
sible alors de baser un traitement raisonné sur un médicament dont 
l’action n’est toujours que plus ou moins problématique, subordonnée 
qu’elle est à la composition intime et incessamment changeante du mé¬ 
dicament lui-même? IMe comprend-t-on pas qu’à chaque instant on se 
trouvera exposé à enfreindre une loi fondamentale de thérapeutique qui 
enjoint de prescrire à dose graduellement ascendante les produits phar¬ 
maceutiques doués d’une énergie particulière, comme le sont la plupart 
des extraits on poudres que j’ai plus spécialement en vue. 

Pourquoi, dans l’administration des remèdes aussi actifs, le médecin 
débule-t-il par une dose infiniment petite? C’est qu’il ne veut pas 
rompre brusquement les habitudes prises de l’économie, en lui impo¬ 
sant de vive force, pour ainsi dire, un modificateur contre l’énergie 
duquel elle n’aurait pas pu se prémunir ; par cette conduite tem¬ 
pérée, il tâte la constitution, loi donne l’éveil, en quelque sorte, et 
la dispose ainsi, et par degrés insensibles, à une réaction salutaire et 
en rapport avec l’administration ultérieure du même médicament à dose 
plus élevée. 

Eh bien ! je le demaude : est-on maître de remplir cette sage indien- 
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tiotiarcc uii agent tbérapeiitique dont il n’est pas possible de connaître, 
même approximativement, les propriétés actives. 

Commcnce-t-ou une médication dont la durée est encore un pro¬ 
blème , on prescrit pour la première fois un grain de poudre vége'tale : 
il arrivera souvent que, dans ce premier grain donné comme expres¬ 
sion du degré le plus faible, et par conséquent incapable de por¬ 
ter une atteinte nuisible à la constitution, il arrivera, dis-je, que l’é¬ 
lément actif sera aux autres éléments du végétal comme 1 est à 15 ou 
comme 1 est à 20j à la seconde administration du médicament, la 
proporlion pourra être comme I est à 10; où sera la progression, je le 
demande ? Violent malgré soi au début de la médicrition, malgré soi, 
toujours, on devient trop faible consécutivement ; il y a plus : c’est 
qu’arrivé à l’époque ou soir et malin un grain de cette poudre sera pris 
par le malade, on se flattera souvent en vain d’augmenter la aose et de 
doubler son elficacité curative, car il adviendra certainement que les 
deux grains administrés contiendront quelquefois moins de parties ac¬ 
tives que le premier grain ingéré par le malade , quoique leur volume 
soit d’ailleurs plus considérable. On voit donc qu’il n’y a qu'infldélité 
et erreur à attendre de l’emploi des poudres dans la plupart des cir¬ 
constances ; je dis plus : il y a danger, et ici j’en appelle ii l’expérience 
médicale. N’a-t-on pas vu la première administration d'un seul grain 
de poudre de ciguë ( que je prends pour exemple ) déterminer des nau¬ 
sées , des envies de vomir et un sentiment de chaleur depuis le pharynx 
jusqu’à l’estomac? Sans doute on expliquera ces phénomènes par une 
prédisposition individuelle ; sans vouloir la nier, elle peut au moins pa¬ 
raître une excentricité fort bizarre, surtout quand on voit tant de sujets 
chez lesquels le médicament est bien supporté. 

Poursuivons : on cesse l’emploi du remède , puis, plus lard, sur la 
même personne, dan b s mêmes circonstances, on le reprend à la uicine 
dose; celle fois il ne produit aucun accident. On dira que l’idiosyncra¬ 
sie a changé ; à cela on ne peut répondre ni par oui ni par non ; car 
l'idiosyncrasie est une entité abstraite, sans forme, sans coulnir, à l’u¬ 
sage de tontes les opinions qui ont cours dans la science. Sans doute 
il faut y croire, mais dans de certaines limites, et ici, au lieu de cette 
explication trop vague, n’est-il pas plus raisonnable de faire porter sur 
le médicament, dont le vice est matériellement démontre', l'incolié- 
rcnce des résultats produits par son administration; hier il contenait 
à volume égal une plus forte dose d’éléiuents actifs ; aujourd’hui il en 
contient une dose plus faible. Voilà, ce me semble , qui explique très- 
simplement la différence d-ans les effets., 

Les nombreux inconvénients qui se rattachent à l’emploi des pou- 
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dres disparaissent devant l’administration des extraits (j’entends des 
extraits bien préparés), car enfin «re grnm d’extrait de telle ou telle 
plante sera toujours un grain d’extrait, qu’il ait fallu vingt, cin¬ 
quante, cent grains de poudre pour le produire-, et ainsi le pra¬ 
ticien n’agit plus en aveugle, il a pour se guider une règle fixe, inva- 
riablcj il peut faire, en un mot, de la tliérapeutique rationnelle, la 
seule qu’un bon esprit puisse avouer, car en dehors d’elle il n’y a 
plus qu’heiir ou malheur. 

11 est une autre question de me'decine pratique qui ne me semble pas 
moins digne d’intérêt que la précédente. 

La forme pilulaire est celle adopte'e généralement pour faire prendre 
les extraits ? 

Mais ce mode d’administration est-il bien sans inconvénient? 

Le corps pilulaire est en génc'ral très-dense, très-compacte; quelque 
petit qu’il soit, il oppose, par sa nature, une certaine résistance à 
l’action dissolvante des sucs gastriques ; si d’antre part on tient compte 
de l’énergie de divers extraits ( comme ceux de ciguë, de belladone , 
d’aconit, etc. ) n’est-on pas fondé à croire que le corps jpilulairc, par 
ses qualités physiques, peut exercer une fâcheuse influence sur l’es¬ 
tomac? Dans les maladies en général, et surtout dans les maladies 
chroniques, cet organe, dont les synqrathics nombreuses et variées 
sont si facilement mises eu jeu, devient fréquemment le siège d’une 
irritation nerveuse qui trouble l’harmonie de ses fonctions en diminuant 
scs forces digestives. 

Dans cet état de choses, il était important de rechercher, pour l’ad¬ 
ministration des extraits , une autre forme. C’est pour obvier aux in¬ 
convénients du corps pilulaire dont nous avons vu l’ingestion détermi¬ 
ner de la douleur, de la chaleur, et quelquefois une sorte d’indigestion , 
que M. .4rrault propose la formule suivante : 

Sucre très-beau et en poudre très-fine. . . une once. 

Extrait de ... . mou très-rapproché, . seize grains. 

Les deux substances dont se compose ce mélange, auquel son auteur 

donne le nom de sucre d’extraits de ., sont dans les rapports 

suivants : un demi-gros de ce sucre contient un grain d’extrait, ce qui 
donne un volume trop petit pour ne pas être pris facilement et surtout 
sans dégoût dans une très-petite quantité de véhicule , de l’eau, un si¬ 
rop , par exemple. 

Cette préparation pharmaceutique nous paraît remplacer très-heu¬ 
reusement les pilules, que certaines personnes ne peuvent pas avaler 
ou n’avalent qu’avec difficulté et répugnance. Conseivés sous cette 
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formej M. Arrault s’est assuré que les extraits ne s’affaiblissent pas, 
car ils n’attirent plus riuimidile' de l’air, ce qui est pour eux une cause 
si puissante d’altéralion ; enfin , en raison de l’extrême division où se 
trouvent leurs molécules, ils sont plus facilement digérés et leur ab¬ 
sorption est plus prompte. F. A. 


TAFFETAS AGGLUTINATIF PnÉPAnÉ A l’icHTUYOCOLLE l’OüE. 

PAJVSEMENTS. 

On prend quatre onces de colle de poisson (icbtbyocolle ), on les in¬ 
troduit dans une bouteille, on ajoute sur ce produit assez d’eau-de- 
vie pour qu’il en soit couvert, on fait macérer au bain-marie, et quand 
l’icblbyocolle est entièrement dissoute, on place la bouteille dans un 
endroit frais. Si les proportions de colle et d’eau-de-vie employées 
sont convenables, la solution doit, en se refroidissant, avoir une con¬ 
sistance gélatineuse assez grande pour former une masse qui résiste à 
l’impression du doigt. 

Lorsqu’on veut se servir de cette préparation pour en recouvrir 
des bandelettes et faire un pansement connu eu Écosse sous le nom 
de pansement à l’eau, pansement qui a été introduit à l’hôpital royal 
d’Édimbourg par M. Hey , on met la bouteille contenant la colle gé¬ 
latineuse dans de l’eau chaude; quand la colle est fondue, on l’étend 
sur des bandelettes de toile cirée coupées d’avance cl qui servent à faire 
les pansements. 


suit LA l’UÉl’ARATION DE l’hïDHOSÜLFATE DE SOUDE CRISTALLISÉ, 
PAR M. GÜÉRAMGEll. 

Depuis la publication du nouveau Codex, l’bydrosulfate de soude 
cristallisé étant devenu un médicament officinal , destiné à entrer à haute 
dose dans la préparation des bains de baveges, il a bien fallu introduire 
dans le laboratoire du pharmacien la prép.iration de ce sel. Cependant 
celui qui, pour la première fois , se metti a en devoir d’entreprendre 
cette opération, pourra bien éprouver quelque mécompte s’il suit à la 
lettre les indications du Codex , qui se trouvent deqà consignées dans les 
pharmacopées les plus récentes. 

Par exemple, si l’on fait passer pendant trois heures un courant d’a¬ 
cide hydrosnlfurique dans quatre ou cinq livres de solution de soude 
caustique à 25° de l’aréomètre de Baumé, la liqueur s’échauffe et le 
gaz ne cesse pas d’être absorbé. Cependant, h la fin l’absorption est 
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moins tbite, ce i]ue l’on reconnaît surtout à la température du mélange, 
qui diminue graduellement et finit par se mettre en équilibre avec le 
milieu dans lequel il se trouve placé. Si alors un laisse la liqueur en 
repos dans un endroit frais, elle ne cristallise pas dans l’espace de 
quinze jours , ni même d’un mois. .Si l’on recommence à y introduire 
du gaz, il continue d’être absorbé quoique plus lentement, sans lui 
donner la propriété de fournir drs cristaux. Mais si ou la met sur un 
feu très-doux dans une capsule de porcelaine, il se dégagera du gaz 
sulfliydrique, il se formera bientôt une pellicule à sa surface, et la li¬ 
queur refroidie donnera au bout de quelques heures une abondante 
cristallisation; le même résultat aura lieu si l’on sature l’excès du gaz 
jiar une solution de sonde caustique. Tous ces faits sont d’accord avec 
ceux énoncés dans l’excellent mémoire de M. Félix Boudct, sur les eaux 
sulfureuses {Journal de Pharmacie, février 1832). 

Dans l’intention de faire disparaître ces inconvénients, M. Guéranger 
propose les proportions suivantes pour la préparation de l’hydrosulfate 
de soude cristallisé : 

Prenez : Solution de soude caustique à 29“ Baiimé. 10 liv. 


Limaille de fer.2 

Fleur de soufre. 1 

Acide sulfurique étendu.Q. S. 


On combine le fer avec le soufre par la méthode de M. Gay-Lussac, 
c’est-à-dire en les mêlant ensemble dans une petite chaudière de fer, y 
ajoutant de l’eau en quantité suffisaiite pour en faire une bouillie très- 
claire , on met le tout sur le feu , agitant toujours avec une spatule de 
fer jusqu’à ce que la matière entre en ébullition ; alors il se fait un grand 
dégagement de calorique, on retii c du feu et l’on agite toujours jusqu’à 
ce que la m.isse commence à se refroidir. Alors on l’introduit dans le 
ballon qui doit servir au dég.-igement du gaz. M. Gay-Lussac con¬ 
seille de faire celte combinaison dans le ballon lui-même; mais il arrive 
assez souvent que le ballon se brise lorsqu’on opère sur les quantités 
ci-dessus indiquées. 

La matière étant introduite dans le ballon, on y ajoute assez d’eau 
pour qu’elle en soit recouverte de la hauteur d’un pouce ou environ. Il 
lie s’agit pins que d’adapter à ce ballon un tube droit qui plongera légè¬ 
rement dans celte eau et qui servira à l'introduction de l’acide sulfnri- 
(|ue, et un autre tube recourbé qui conduira dans la solution de soude 
i^ustique le gaz sulfliydi'ique à mesure qu'il se produira. Il faudra faire 
la plus grande attention à ce que tout le gaz obtenu se rende dans la so¬ 
lution alcaline , et qu’il ne s’en perde point par les jointures du ballon. 
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On verse alors peu à peu l’acide sulfurique étendu par le tube droit ; 
mais j’ai cru remarquer qu’il y avait avantage à l’employer de moins 
en moins étendu. Par exemple , si l’on a commence .à le mêler de Luit 
parties d’eau , il sera bon d’arriver graduellement à quatre seulement. 

Lorsque le dégagement du gaz se ralentit et qu’une nouvelle affusion 
d’acide n’y produit plus d’effet, il faut chauffer graduellement le ballon 
que l’on avait eu soin de placer sur un bain de sable et l’amener peu à 
peu jusqu’à la température de l’ébullition; alors il se produit de nou¬ 
velles quantités de gaz que l’on augmente encore en ajoutant de nouvelles 
proportions d’acide. 

L’opération terminée, la liqueur est placée dans un endroit frais, à 
l’abri du contact de l’air, et l’on obtient, au bout d’un ou deux jours, 
selon la température du lieu , une masse de cristaux du poids de quatre 
livres au moins. On les égoutte sur un entonnoir et on les ramasse pour 
l’usage ; mais il faut les manier avec beaucoup de précaution , car ils 
ont la propriété de dissoudre l’épiderme et les ongles avec une étonnante 
facilité. L’eau mère, mise dans des flacons bouchés , cristallise encore 
au bout d’un certain temps. 


81BL10GBAPB1B. 


TRAITÉ de la Physiologie comparée de l’homme et des animaux; parAnt. 

Ougès, professeur à la Faculté de Médecine de Montpeliier, etc.; avec plan- 

chis lithographiées. 

A mesure qu’une science s’étend et se développe, les problèmes 
qu’elle pose se précisent davantage, et cette précision fait sentir de 
plus en plus la nécessité d’une solution plus complète. Pendant long¬ 
temps, en médecine, on n’étudia l’homme que dans l’homme; les études 
purement anatomiques, dans lesquelles on devait, ce semble, sentir 
immédiatement le besoin de s’éclairer d’études comparatives, furent 
elles-mêmes, jusqu’au dix-septième siècle, renfennées dans ce cercle 
étroit. On ne saurait en effet considérer comme des tentatives faites dans 
le sens des études dont nous parlons les rares reclicrclics auxquelles on 
s’est livré dans l’enfance de la médecine sur l’organisation des animaux 
morts ou vivants ; ce n’était là qu’une sorte d’équarrissage grossier, noti 
de la science : comme nous l’entendons ici, l’intention scientifique meme 
manquait. Depuis les études fortes et sévères de Marc-Antoine Severino, 
les choses allèrent tout autrement : les recherches se multiplièrent, et 
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conduisirent enfin MM. CiiYicr et Geofifroy-Saint-Hilaire aux remar¬ 
quables résultats que tout le monde connaît. D'admirables lois furent 
dès lors nelleracnt formulées ; la pensée même de Dieu, dans le plan de 
la création des êtres organises, fut entrevue; la pliysiologie comparée 
ne resta point stationnaire au milieu de ce magnifique mouvement; elle 
est trop liée à la science de l’organisation pour qu’il en fût autrement ; 
toutefois elle est loin d’avoir suivi dans scs progrès une marche aussi 
rapide. Cette différence dans la marche progressive de deux sciences 
qui, au premier coup d’œil, sembleraient devoir se développer parallè-» 
Icment, cesse d’etonner lorsqu’on réfiéehit que dans l’étude des fonc¬ 
tions des animaux, même d’un ordre inférieur, tous les phénomènes se 
compliquent, comme dans la physiologie de l’homme, du problème 
aux mille inconnues de la vie. Cepciidaut si quelques-uns de ces im¬ 
portants problèmes sont à portée humaine, on comprend qu’une des 
voies t[ui peuvent le plus sûrement conduire à leur solution , c’est l’é¬ 
tude successive des modes de manifestation de la vie aux divers degrés 
de rcchclle animale ; mais c’est là une étude immense qui, outre les 
difficultés inhérentes au sujet même qu’elle embrasse, rencontre dans 
ses recherches mille obstacles qu’il sera toujours difficile de surmonter. 
Un homme dont le monde savant déplore la fin prématurée, M. Du- 
gès, ne s’est point laissé arrêter par ces difficultés : il venait d’achever 
un traité de physiologie comparée, lorsque la maladie est venue briser 
sa constitution frêle et délicate : c’est de cette œuvre posthume qu’il s’a- 

gitici- 

Conçu surtout dans la vue d’éclairer la physiologie de l’homme, tout 
dans cet ouvrage important, plan, recherches, déduction, est subor¬ 
donné à cette idée fondamentale ; nous nous empressons de signaler 
tout d’abord ce caractère essentiel du livre, parce que c’est à des mé¬ 
decins que nous parlons, et que c’est aussi aux médecins que ce livre 
s’adresse spécialement. Le plan général diffère à peine de celui qui est 
suivi le plus ordinairement dans les traités classiques de physiologie : 
nous n’exposerons point ce plan ; il est connu de tous. Notre intention 
n’est point non plus de passer en revue les nombreuses divisions qu’une 
science aussi vaste a dû entraîner : nous nous bornerons à quelques ob* 
servations générales sur quelques points qui nous ont paru les plus in¬ 
téressants. Les considérations générales sur la vie, qui forment comme 
l’introduction du Traité de physiologie comparée, comme elles eussent 
pu en devenir le résume ou le dernier corollaire , nous ont paru révé¬ 
ler à la fois le naturaliste profond et le médecin véritablement obsem- 
teur. L’auteur examine ici, les principales théories de la vie, les juge 
avec indépendance, et expose ensuite lui-même ses propres idées sur ce 
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mystérieux problème. Dans celte pe'rilleuse discussion, nous avons re¬ 
marqué avec un sentiment de profonde satisfaction , les réserves, ne¬ 
cessaires dans notre pensée , que fait M. Dugès en faveur du principe 
de l’intelligence et de la moralité humaines . il place tout d’abord en 
dehors du terrain des discussions physiologiques la nature de ce prin¬ 
cipe , qu’il croit lui également simple et immatériel. Celte réserve faite, 
il aborde hardiment toute question. Pour l’auteur, le principe de toute 
vie est l’agent nerveux ; cet agent est de nature impondérable ; il est 
formé non-seulement dans les centres, dans les masses principales du 
système nerveux , mais aussi dans les moindres parcelles de ce système, 
qui lui sert de cohibanl tant qu’il n’y a pas nécessité qu’il agisse vive¬ 
ment sur les autres organes, et de conducteur dans le cas contraire; 
telle est aussi, comme on sait, l’opinion de Prochaska, Rcil, Roland, 
Cuvier, Saint-Hillaire ; etc. ; mais beaucoup des auteurs qui admettent 
l’existence de cet agent le déclarent identique au fluide électrique ; pour 
M. Dugès, rien ne démontre celte identité, qu’il combat, selon nous, 
victorieusement. Toutefois si les raisons qu’on a alléguées pour démon¬ 
trer cette identité ne lui paraissent pas justifier celte conséquence, elles 
lui paraissent au moins établir clairement qu’il y a entre ces deux agents 
une analogie prochaine. Du reste, en cette matière, où, comme l’a dit 
Rousseau, le privilège des plus hautes intelligences est de la voir aussi 
obscure qu’elle l’est, le professeur de Montpellier ne paraît point avoir 
eu une opinion décidément arrêtée j il admet celte théorie plutôt qu’une 
autre parce que c’est celle qui lui paraît la plus propre à rendre compte 
de tous les phénomènes de la vie ; mais il en eût fait aisément le sacri¬ 
fice le jour où il eût rencontré un mode d’interprétation des faits plus 
rigoureux : c’est bien ; n’est-ce point là en fin de compte notre pensée à 
tous? Sur un pareil sujet, quel est celui qui chaque jour ne se confesse 
à lui meme ses doutes sous le manteau de sa cheminée ? Nous le répé¬ 
tons ; celte discussion, bien que, comme on le voit, elle n’aboutisse 
guère qu’à un doute, est pleine d’intérêt ; elle expose clairement les 
idées les plus avancés de la science sur ce point, le plus obscur et pour¬ 
tant peut-être le plus important de la physiologie. On lit également 
avec un intérêt soutenu les savantes discussions auxquelles l’auteur se 
livre pour arriver à déterminer par l’anatomie comparée les attribu¬ 
tions spéciales des divers départements du système nerveux ; ici le sys¬ 
tème de Gall, le magnétisme animal, quelques inductions tant soit peu 
aventureuses de nos équarrisseurs de chair vivante, sont fortement 
ébranlés. Tout ceci est exposé avec une grande lucidité, et apprécié au 
point de vue d’une critique fine , mais toujours rigoureuse. Nous pour¬ 
rions encore faire ressortir quelques-unes des conséquences inattendues 
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»ux(|uclli s M. Dugcs est arrive sur les mouvements, la circulation, eil 
s’éclairant, sur le mode de ces fonctions , de l’iiistoire physiologique 
des diverses séries des êtres vivants; mais nous craindrions de donner 
trop d’étendue à une simple notice analytique. 

Pour finir, nous dirons que le Traité de physiologie comparée est 
loin d’avoir résolu toutes les questions qu’il pose ; mais pour qu’elles 
fussent résolues il fallait les poser : M. Dugès l’a fait ; c’est un adieu 
au monde qui lui vaudra à la fois de la reconnaissance et des regrets de 
tout homme ami des sciences. 


TRAITK (hcorique et pratique sur les Ulcérations organiques simples et cancé¬ 
reuses de la matrice; par Diiparcque, doeteur en médecine. Seconde édiiion, 

entièrement refondue et trcs-augmentco. 

Ceci est un ouvrage serieux, substantiel, ne' de l’observation directe et 
consciencieuse des faits, jetant sur la pratique autre chose que la lumière 
phosphorescente des théories. Présenter l’analyse d’un tel ouvrage n’est 
point œuvre facile, précisément parce que l’auteiu’, scrupuleux observa¬ 
teur des faits, s’est beaucoup moins attaché à grouper ceux-ci d’une 
manière systématique qu’à bien faire ressortir leurs différences, soit de 
forme , soit d’origine, soit de nature quand celle-ci peut être saisie, dif¬ 
férences qui, suivant le degré variable de leur importance, fondent en 
résumé les principales indications de la thérapeutique. Tel est le carac¬ 
tère le plus tranché de cet important ouvrage, fruit d’études longues , 
patientes, laborieuses; rarement le fait pratique y est perdu de vue. 
Cette méthode, qui révèle tout d’abord un esprit droit et positif, con¬ 
duit M. Duparcque h multiplier les observations; c’est là un point 
important pour un livre de médecine pratique ; une narration clinique 
Lien faite éclaire souvent beaucoup mieux l’esprit que ne le fait l’his¬ 
toire générale d’une maladie , dans laquelle se glissent beaucoup plus 
Cicilemenl les idées aventureuses des théories. Toutefois cette méthode 
a aussi un inconvénient, celui de faire perdre de vue l’ensemble géné¬ 
ral de la science, en multipliant trop les faits et en ne tirant de ceux-ci 
que des inductions partielles et isolées. Dans l’état actuel de la science, 
c’est une nécessité souvent, mais non toujours : M. Duparcque a passé 
entre les deux écueils sans se heurter h l’un ou à l’autre. Nous nous 
bornerons à ces simples réflexions sur l’ensemble de l’ouvrage, et pas¬ 
serons immédiatement à quelques points particuliers qui ont surtout fixé 
notre attention. 

Les nombreuses applications que, dans ces derniers temps, on a 
faites du spéculum aux affections de la matrice, ont permis de constater 
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lin certain nombre de lésions qui jusqne-là avaient dii le pins souvent 
se soustraire aux recliercbcs les plus attentives ; ces lésions sont surtout 
certains désordres de circulation et de nutiition, des injections variées, 
des ulcérations de diverses Ibrnies. Ou s’est tout il’aboid singulièrement 
exagéré la gravite ele ces différentes altérations. L’école analomique et 
l’école physiologique, qui ne voient partout que des lésions locales , 
de nature indécise quelquefois pour l’une , de nature toujours identique 
au fond pour l’autre, n’ont point manqué de voir là le point de départ 
des lésions les plus graves ; de là la thérapculique , d’une puissance sou¬ 
vent exagérée, qu’on a d’abord, dans un grand nombre de cas, opposée 
à ces affections. M. Duparcque, étudiant plus froidement les faits, a 
su se soustraire à ce dangereux entraînement : la partie de son livre où 
il traite de ces lésions simples n’est certainement pas la moins intéres¬ 
sante) il admet que ces lésions, les ulcérations .surtout, peuvent dé¬ 
pendre d’un grand nombre de causes différentes ) il en est qui se lient 
à un état diatlicsique de l’économie, et qu’on ne voit disparaître qu’en 
soumettant celle-ci à l’action de modificateurs généraux appropriés ; il 
en est d’autres qui sont ducs à un état congestif du col de l’utérus , et 
qui ne ccsicnt qu’avec cette condition anormale. Il est de ces ulcérations 
dont le caractère de bénignité est tel, qu’il lui a suffi, dans quelques 
cas , d’interdire le coït pendant un certain temps pour en obtenir la ci¬ 
catrisation. C’est surtout clins de semblables cas qu’on a fait un déplo¬ 
rable abus de la cautérisation ) celle-ci doit être réservée, en général, 
pour les cas où des moyens jdus simples ont échoué, car bien qu’elle 
soit d’une incontestable utilité dans un bon nombre d’occasions, elle 
peut aussi, employée intempestivement ou sans une circonspection pru¬ 
dente, entraîner des suites funestes) l’auteur cite ici des faits qui af¬ 
fectent péniblement. Vient enfin l’ulcère cancéreux du col, ou le noU 
me tangere de la matrice, dont le diagnostic et le traitement sont ad¬ 
mirablement tracés. 

Un autre ])oint sur lequel l’auteur nous paraît également avoir jetc' 
les plus vives lumières, c’est l’état morbide qu’il appelle engorgement 
sanguin béinorriiagique. Quand l’utérus est demeure pendant un cer¬ 
tain laps de temps le siège d’une semblable lésion, sa texture s’altère, 
et cette altération peut entraîner le développement d’un état organique 
incurable ) mais cette transformation heureusement est lente et laisse le 
temps d'appliquer des moyens convenables pour la prévenir. L’étio¬ 
logie de ce mode d’ulcération nous a paru parfaitement traitée, et elle 
a conduit M. Duparcque à établir ici, corautc dans beaucoiij) d’autres 
cas , les bases de là thérapeutique la plus rationnelle. 

Vient ensuite un ordre de lésions que M. Duparcque comprend sous 
T. XVI. 8<' i.iv. 1(i 
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la dénomination commune d’engorgemenis durs de rute'rns. Nous 
croyons qu’ici l’auteur s'est laisse' entraîner au delà des inductions de 
l’observation directe. Nous ne nions pas que, dans l’état actuel de la 
science, il ne soit fort difiicile de distinguer un tissu pblegmasique- 
inciit induré de celui dans la trame duquel s’est dévcloppce la matière 
squirrheuse ou eucéplialoïdc à son premier degré d’évolution organique ; 
mais nous pensons que ne point poser, au moins en principe , cette dis¬ 
tinction fondée sur la nature même des choses, c’est l’cmpcclier dans 
l’avenir autant qu’il est en soi de le faire , et, dans tous les cas, intro- 
duiroà cet égard dans la science une confusion funeste. M. Duparcque 
cependant aurait dû d’autant mieux sentir la nécessité de cette distinc¬ 
tion , qu’à la fin de son ouvrage, lorsqu’il arrive au traitement du 
squirrlic ou du cancer confirmé, il reproche avec un peu trop de rigueur 
peut-être à un opérateur, habile d’ailleurs, d’avoir amputé dans plus 
d’un cas des cols utérins dont l'état de maladie ne justifiait pas un moyen 
aussi extrême; si cette distinction est si difficile que dans maint endroit 
de son livre rauleur la déclare impossible , il nous semble que M. Lis- 
franc a bien pu , dans quelques-unes de scs opérations importantes, 
tomber mallieureuscincnt sur un de ces cas néfastes. Puisque nous avons 
nommé M. Lisfranc, nous ajouterons encore une chose à ce que nous 
venons de dire ; nous reconnaissons de la manière la plus explicite que 
les travaux de M. Duparcque sur les maladies de l’utérus ont jeté un 
grand jour sur l’bistoire, pendant longtemps si obscure, de ces affec¬ 
tions ; il faut bien aussi reconnaître cependant que le chirurgien de la 
Pitié n’a point été etranger au pci fectionnement de ce point intéressant 
de pathologie ; or, dans la large part que notre auteur s’attribue, n’y 
a-t-il rien que le chirurgien que nous venons de citer pût légalement 
revendiquer'? Nous ne ferons que poser celte question, laissant à la 
probité scientifique de M. Duparcque le soin de la résoudre ; pour nous, 
en faisant ici cette remarque, nous n’avons fait qu’obéir à un sentiment 
d’impartialité que personne ne saurait blâmer. 

Mais laissons le terr.dn brûlant des personnalités, et finissons cette 
analyse, beaucoup trop concise pour un ouvrage si plein de choses, et 
disons un mot de l’ensemble de la thérapeutique développée dans le 
Traité des altérations organiques de rnlérns. Celle partie de l’ouvrage 
est sans contredit celle par laquelle il se recommande surtout à l’atten¬ 
tion des praticiens, f.cs indications sont en général appréciées avec une 
justesse de coup d’eril et une sagc.^sc de vues qui méritent les plus 
grands éloges. Quant auX moyens thérapeutiques, sauf quelques nou¬ 
velles applications, dont l’observation n’a point encore suffisamment 
justifié la pratique, ils ne sortent guère du cercle des moyens conluis 



el employés jusqu’ici. Dans notre esprit, loin que ce soit là un sujet de 
critique, c’est une des raisons qui ont le plus contribue' à nous faire lui 
donner une approbation aussi explicite; car, comme nous l’avons dit 
ailleurs, la thérapeutique a plus à gagner à regarder en arrière qu’en 
avant. En somme donc , c’est là un excellent livre. 


ŒUVRES COMPLÈTES DE JOHN UUSTER, traihiites de ranglais sur 
l'cditioi) dii docteur r.ilmer, avec des notes, par G. Riclielot, donieur on mé¬ 
decine de la Faculté de Paris, cto. — Livraisons 4 à H. 

Depuis quelques années il s’opère, au sein de l’école de Paris, un 
travail de transformation bien remarquable. La révolution de 89 n’avait 
pas seulement rompu avec le passé des idées politiques; il y avait ou 
comme une sorte d’interruption dans le coms des idées scientifiques ; et 
quand Desault vint rétablir la ebirurgie sur un nouveau piédestal, il 
négligea, à peu près complètement, l’histoire el la tradition pour s’en 
tenir à son observation personnelle. Son œuvre ne manqua cependant 
ni d’éclat ni de grandeur ; il réussit à réveiller l’émulation, un moment 
assoupie, et à fonder une école dont le règne n’est point encore passé. 
L’observation, la nature, tels étaient les grands mots de cetteécolc; elle 
ne voulaitni lire ni entendre, elle voulait voir, et pour elle l’anatomie 
était tout entière dans les amphithéâtres, la chirurgie dans les cliniques. 
Elle oubliait que l'observation est de tous les temps et de tous les pays; que 
la science est l’œuvre de tous et non d’un homme ; et que ce qu’elle en¬ 
seignait elle-même, elle le tenait presque entièrement de celte tradition 
qu’elle prétendait répudier. Elle dédaignait les recherches historiques, 
sous le nom de vainc érudition, et ne s’apercevait pas qu’elle encou¬ 
rait un reproche bien autrement grave, celui d’ignorance. 

Üne nouvelle génération s’est élevée, qui a mis en pratique des idées 
nouvelles. On s’est aperçu que s’il était bon de recourir à l’expérience 
des mrâlres vivants , celle des maîtres morts avait cependant gardé son 
prix ; et déjà de nombreux efforts ont été tentés pour relier les décon- 
vertes du passé aux découvertes modernes. Nous avons senti également 
que la chirurgie n’était pas uniquement renfermée dans Paris, ni même 
dans notre France, et, ayant commencé à demander aux étrangus ce 
qu’ils avaient tenté, nous avons trouve que sur plusieurs points ils 
étaient en avant, et qu’il était bon de lis suivre. Ainsi, sans diminuer 
eu rien la juste importance attachée aux dissections et aux travaux clini¬ 
ques, nous cberclions à les compliHor par ces deux antres grands et 
puissants moyens de connaître : l’élude des anciens, l’élude des etrangers. 
M. Ricbelot est certainement l'nndes hommes qui, dans celte der- 
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niiîre direclion, onl le mieux mérité de la cliiriirgie. A M. Cliassaignac 
et à.lui, nous devons de pouvoir lire en notre langue, plus facile¬ 
ment (jue les Anglais eux-mêmes dans la leur, cette inagniGque collec¬ 
tion des œuvres decliirurgicdeA. Cooper, naguÎTe le rival de Dupuy- 
tren, aujourd’hui sans rival au monde. Voici une entreprise du même 
genre, un nouvel emprunt à faire sur la chirurgie anglaise, à laquelle 
d’ailleurs nous sommes assez riehes pour le rendre avec usure. Il y avait, 
parmi les hommes qui ont illustré cette chirurgie, une réputation à 
part, que le temps n'avait fait qu’accroître parmi ses compatriotes, 
tandis que sur le continent nous avions peine à la comprendre; le nom 
de John limiter, que les -Anglais prononcent rarement sans y joindre 
re'pithèle de grand, et que nous avions meme quelque peine à élever au 
niveau de celui de Pott, son contemporain, et de Clicselden , leur de¬ 
vancier à tous deux. D’où vient cette étrange diversité d’opinion? Sans 
aucun doute, il faut en accuser avant tout la difficulté de lire les œu¬ 
vres de limiter, pour la plupart non traduites, et de plus éparses dans 
des collections rares , et d’uii abord difficile pour les Anglais eux- 
mêmes. Enfin le. docteur Palmer s’est chargé d’élever à la gloire de 
son compatriote un monument impérissable, en recueillant toutes ses 
produclious ; et, giAce à M. Richelot, les lecteurs français pourront à 
leur tour étudier et apprécier les découvertes du grand limiter. 

Déjà cinq livraisons de celte traduction ont paru; le premier volume 
est complet, et le second est commencé. Ce premier volume comprend 
une notice détaillée sur la vie cl les travaux de Hunter; puis un résumé 
de scs leçons sur la chirurgie, recueillies et rédigées par ses e'icvcs. Après 
avoir lu ces leçons , avec une attention toujours soutenue par un intérêt 
toujours croissant, nous nous étions proposé d’en donner une analyse 
qui pût donner au moins une idée des principes cl de la manière de pro¬ 
céder de J. Hunter; mais plusieurs questions y sont écourtées à dessein, 
parce que l’auteur les a lui-même largement traitées dans les ouvrages 
qui vont suivre ; et nous avons senti le besoin de nous bien pénétrer 
d'abord de la doctrine de cet homme extraordinaire, avant d’en porter 
un jugement qui serait, quant à présent, jircmaluré. 

Nous n’avons pas voulu cependant attendre plus longtemps pour fé¬ 
liciter M. Richelot de son œuvre, et l’encourager de tout notre pou¬ 
voir. Les œuvres de Hunter devront faire partie de la bibliothèque de 
tout chirurgien amoureux de son art; et, ce qui n’c.,t pas sans impor¬ 
tance, la beauté de l’impression et des planches lithographiées en feront 
un livre de luxe, en meme temps qu’un livre excellent. Les trois vo¬ 
lumes qui suivront contiendront le traité sur les dents, le traité de la 
syphilis, le traite’ de l’inflammation, et les nombreux mémoires de 
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Hunier sur l’hisloire naturelle, l’anatomie, la physiologie et la ctii- 
riirgie ; quand toutes ces ricliesses se seront dcployces sous nos yeux , 
nous reviendrons sur cette lielle entreprise, et nous cssaiiroiis d'aj'jirc- 
cier la valeur des travaux et de la icnoimncc de Hunier. 

Maugvig.m;. 

CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


rAUALLÈLE DU SVSTliME UE UllOWX ET DU SYSTli VlE UE lîliOÜSSAlS. 


La mort de M. Broussais a inspiré aux journaux de médecine des 
articles qui ne font pas assez connaître l'origine et le fond de son sys¬ 
tème. 11 est d’ailleurs mis eu parallèle avec celui de Brown irune ma¬ 
nière qui n’est pas toujours exacte, imparliale et suffisante. 

Je n’ai point attendu la mort de M. Broussais pour dire à son sujet 
les vérités qui intéressent la science médicale. « Le système de ce mé¬ 
decin, véritable brownisme retourné et empreint des couleurs de Botal, 
de Pujol, de Fcrrein , rcpo.se sur un fait en quelque sorte indifférent 
aux grandes vues de l’bygiène , de la pathologie et de la thérapeuti¬ 
que, etc. » ( Voyez De l’État présent des hommes considérés sous le rap¬ 
port médical, page 1G9.) 

La comparaison des deux systèmes fera voir que celui de Broussais 
n’est que le brownisme relournè, cxpre.ssion louée (jui est à moi et que 
l’on a atlribucc à tel autre médecin. 


Système de Brown. 

t" La vie résulte de l'aetion des ex¬ 
citants sur un principe excitable, l’ex- 

2“ Tout ce qui ajjit sur nous est ex¬ 
citant, stimulant. 

ô" Le corps n’est susceptible que 
d’un exciteinent convenable , excessif 
ou défectueux. 

4’ Les agents stimulants n’agissent 
que de l’une de ces trois manières, mo¬ 
dérément , trop, ou trop peu , relative¬ 
ment aux besoins du corps. 

b" Il n’existe donc que deux sources 
de maladie, l’excès ou le defaut d’ext i- 
temcnl, de stimulus. 


Système de Broussais. 

i” La vie ne s’entretient que par le 

2’ Tout ce qui augmente les piicno- 

5“ La vitalité ne peut être que nor¬ 
male, augmentée ou diminuée; elle n’est 
pas modifiable d’une autre manière. 

4° L’excitation est nécessairement 
normale, trop, forte ou trop faible. La 
quantité peut varier, et non la qualité. 

5’ L'état pathologique n’est donc 
que l'exagération ou la diminution de 
l’état pliysiologiquc. 
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Jusque-là on trouve la plus grande identité entre les deux systèmes. 
La généalogie browmienne du système physiologique est évidente. Les 
principes, les idées, le point de départ, les moyens et le but, cnCn les 
phrases et les expressions de Broussais, tout appartient au modèle écos- 

Je vais maintenant indiquer les principa'es difféi'ences des deux sys¬ 
tèmes , et l’on recomiailra lucmc ici que Broussais puise à la même 
source pour parvenir à des fins différentes ou contraires. 


Sjiùme de Brown, 

t2“ La très-majeure partie des ma¬ 
ladies est asthénique. Les maladies siho- 
niqiies procèdent lion pas de l'afrection 
d'une partie , mais de rearitement {je* 
néral qui estexcessiF. 

i3° La deuxième classe des maladies 
locales attaque les parties les plus ex¬ 
citables. Ici i’eifct de l'affcetion lo¬ 
cale se propage dans tout le corps par 
le moyen du système nerveux, des sym¬ 
pathies, ce qui donne lieu aux sym¬ 
ptômes des maladies universelles. C’est 
ce qui arrive dans la gastrite, l’entèrite, 
la métrite, maladies rares et prodtiites 
par des agents locaux. 


Sjstèine de Broussais. 

12" Presque toutes les maladies pro¬ 
cèdent d'irritation ou d’inflammation. 

Les maladies produites par l’irrita¬ 
tion et l’inllammation sont toujours 
locales au lieu il'ètro entretenues par 
l’état général du corps. 

f 5" L'irritation primitivement locale 
se communique ensnite à d'autres sys¬ 
tèmes organiques ; elle est la cause des 
symptômes generaux et ilrs maladies 
subséquentes qu'elle détermine par les 
sympathies nerveuses. Il n’y a donc pas 
de maladies générales. Les lièvres es¬ 
sentielles ne sont que des gastrites ou 
des entérites simples ou compliquées. 


Je me borne à ce petit nombre de citations esti aites, mot à mot, des 
dctix ailleurs que je mets en reg.ird pour éviter toute contestation. 
Quant au reste de l’échafaudage scientifique de M. Broussais, on y 
retrouve la physiologie, la pathologie et la thérapeutique de Brown, 
déguisées et modifiées conformément aux exemples que je viens de 
donner. 

Les différences tranchéts touruent égilrment cooirc les prétentions 
de M. Broussais, puisque l'on y voit distinctement l’esprit et même les 
expressions de l'école hrovvnienne. La localisation des maladies est 
l’extension ou plulôt la mélamorphosc du principe de Brown sur les 
gastrites et les entérites que Broussais met à la place des lièvres essen¬ 
tielles, des hypersthénies générales. 

C'est toujours le meme esprit et les me lies consêijuenoes', tou¬ 
jours stimuler ou {débiliter. Brown n’enseigne jias aiiti'c chose. Brous¬ 
sais ne sait jias s’écarter de son modèle. Brown ne s’ég»reet ne tombe 
guère sans l’entraîner dans sa chute. Brown, par exemple, a le mal- 
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Jiciir (leiuéconiiaîficla puissance médicatrice de la nature, ctle médecin 
du A al-de-Grâce pèche aussitôt du même coté. 

Ihowu fait dépendre les vésanies d’une cause asthénique ou locale, et 
Broussais les attribue^ pareilicmeni, à rirrilation ou à l’alteration locale 
du cerveau. 

Quant au rôle merveilleux qu’il fait jouer à l’irritation, il l’a em¬ 
prunté à la médecine italienne. M. Broussais serrait en Italie précisé¬ 
ment à l’époque oii le brorvnisme se divisa en deux sectes. Dans les 
journaux, dans les Facultés et les hôpitaux de l’Italie, on se déclarait 
pour ou contre le système de llasoi i, tle Borda , de Tomassini. On re¬ 
connaissait une classe de maladies universelles eu apparence , mais lo- 
cahs en réalité, qui furent appelées irritatives ou maladies d’irritation. 
Malattie che Brown chiama Locali, e dh me chiamale con altro 
nome men sogetlo ad equU’oci, col nome cote d’irritation. ( RuBtNi. ) 

Quant à rcxtrêine frc'(|ucnce de la gastrite, de reulérite, Broussais a 
pu trouver dans Ferrein toutes lis exagc'rations dont son système est 
tissu. 

Dans rcxaincn critique des système.s anciens et modernes , Broussais 
suit encore l’esprit, la marche et même la mauvaise humeur de Brown, 
qui attaque Hippocrate, Galien, üoerhaave, Morton, Hoffmann, Sthall 
et Cullcn. (Voyez la réfutation du système du spasme et de l’ancienne 
médecine, qui est jointe à l’.Vhre'gé de la nouvelle doctrine médicale. ) 
C’est le dernier ouvrage sorti des mains du célèbre réformateur écossais. 

On peut assurer que la médecine françaiie n’avait jamais subi une 
j)lus complète mystilication. On ne le croirait pas si tout le monde ne 
l’avait vu: il avait fasciné l’intelligence et le jugement, même des 
hommes instruits. Voilà comment le passe de la médecine, les temps 
antérieurs à Broiissais , ont été jugés avec une légèreté et une ignorance 
véritablement extraordinaires. Ses critiques mêmes lui ont accordé, du 
côté de l’invention, beaucoup plus qu’il ne mérite. Un des plus judi¬ 
cieux admire sa réfutation des anciens systèmes ( la destruction du 
spasme et de l’humorismc et du système du spasme), toutes choses qui 
appartiennent à Brown. «C’est Broussais, dit-il, quia élevé le juge¬ 
ment médical à la hauteur qui fait briller notre époque, qui a donné à 
la pathologie et à la thérapeutique l’heureuse direction qu’elle a par¬ 
tout , qui a introduit dans la langue de la science une précision in¬ 
connue jusqu’alors. » (Les Médecins français contemporains, I’’® li¬ 
vraison. ) 

C’est ainsi que les contemporains ont le jugement faussé et l’esprit 
ébloui, faute d’érudition, de rcflexiou et de mesuic. Y pense-t-on? La 
victoire était gagnée par- le solidisme avant la naissance du prétendu 
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S 3 'slème physiologique. L’ensemble raisonné de la’théoric el de la pra¬ 
tique nouvelles, de la patliologie et de la ihéi’apculique; la simplicité 
et runilbrniilé des vues et de la conduite, enfin la précision du langage 
médical, la sévérité des raisonncmenîs, etc., etc., tout cela existait avant 
l’apparition de M. Broussais. En un mot, la révolution complète de la 
médecine en Europe est l’ouvrage de l’école brownicnne, et non celui 
de M. Broussais. 

Ce n’est pas dire, il s’en faut bien, (jiic tout fut vrai et utile dans la 
reforme brownienne. Les réformes commencent par la nécessité et 
finissent par l’abus. Ainsi le professeur du A’al-de Grâce a rendu service 
à la médecine, en montr.'int les erreurs du brownisme et l’abus des 
stimulants. Ses égarements ont, de même, fini par frapper les bons 
esprits. On est revenu à Hippocrate, à Sydenham, à Stoll, à Mor- 
gagni : on associe les vérités de riuiniorisme avec celles du solidisme et 
de l’anatomie pathologique. 

Il y a loin , trJs-loin de l’iin à l’autre léformateur, ([uoi([u'ils se tou¬ 
chent presque toujours, et marchent dos à dos après être partis du 
même point. 

Lorsque Newton fit scs belles découvertes, il trouva d’excellents 
matériaux qui semblaient attendre un grand architecte. Les vérités 
principales de son système avaient été pressenties et même indiquées. 
Gilbert avait comparé la terre à un aimant ; Kepler regardait le soleil 
comme un aimant plus actif encore : il lui accordait une vertu motrice, 
et il avait découvert les trois luis des corps célestes. Hook avait parlé 
de l’atiraction qu’il croyait universelle. Galilée avait connu la loi de 
gravité ; Descartes et Hyggens, la force centrifuge : Newton fit un corps 
parfait de ers vues éparses. 

Le génie de Brown ne trouva point ces avantages. Dans les ouvrages 
d’IIippocrale, de Celse, de Baglivi, d’Hoflmann, on rencontre quel¬ 
ques idées isolées qui semblent browniennes ; mais elles sont vaguement 
exprimées, elles n’ont ni antécédents ni suite, et ne conduisent pas 
plus à Brown qu’à Pinel et à Broussais. 

Brown est le créateur de son système. 11 reconstruit et réforme en 
entier l’cdifice médical, et renferme dans un petit volume la science la 
plus vaste. Son génie mâle, sa concision, son laconisme rappellent les 
plus beaux moments d’Hippocrate, d'Arêtée, de Boerhaave. Tout se 
lie, tont charme, éblouit, entraîne dans son système. Rien n’y manque, 
si ce n'est l’aveu de la nature, que Brown, dépourvu do pratique, ne 
put consulter. Pénétré des principes de Bacon et de Newton, il les em¬ 
ploie a 1 estimation de tous les faits de la nature qui intéressent la méde¬ 
cine. II retrempe la raison médicale, il redresse l’obscrvaiion et ap- 
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prend à se servir plus liarciiment de Tune et de l’autre j cnCn il élève, 
change et multiplie les points de vue que l’autorité, les usages et la 
routiue avaient toujours dérobés aux regards. Il faut le dire, le plan, 
les idées, la marche ferme, la logique pressante et les leçons de criti¬ 
que de Brown , toot annonce un esprit supérieur. 

Il en est bien autrement de Broussais, qui trouva les esprits préparés 
quand les événements de 1814 le conduisirent an Val-dc-Gràce. Le so- 
lidisme était établi : il n'était question que d’excitabilité, de propriétés 
vitales exaltées ou affaiblies, de maladies sthéniques ou asthéniques| 
enfin les abus pernicieux de la méthode stimulante étaient signales en 
France comme en Allemagne et en Itilie. Pour se donner les airs de la 
nouveauté, Broussais retourne le brownisrae , le déguise et l’approprie à 
ses h 3 "pothcses ; il montre l’utilité des débilitants dans beaucoup de cas 
réputés asthéniques, et combine tout cela avec l’idée barroque de la 
phlegmasie locale des voies digestives. 

Brow n, pauvre, persécuté et sans appui, laisse en mourant une 
doctrine qui embrasse toute la nature vivante. Il réduit à deux causes 
toutes ses situations, ses ados et ses effets. L’hypothèse de Newton n’est 
pas plus féconde; il fonde le solidisme, renverse les systèmes imaginés 
depuis plus de mille ans, opère la révolution lu plus mémorable, la 
plus complète que la médecine ait subie. Les facultés si imposantes 
d’Edimbourg, de Montpellier, de Paris, de Yienne, de Gœttingue, de 
Pavie, de Padoue, sont entraînées ou réduites au silence. La réputation 
colossale de Stoll, de Cullen, de Barlhèz, de Pierre Franck , subit le 
même sort. Oui, Browmforme distinctement la ligne qui sépare la mé¬ 
decine ancienne de la médecine moderne. 

L’action des solides et des bumeurs , les maladies générales et locales 
deviennent l’objet des nouveaux points de vue du monde médical. Telle 
est désormais l’empire du- brownisme, qu’il sc trouve empreint dans 
toutes les productions médicales depuis l’immortel ouvrage de Bichat 
jusques au testament niédic.1 de Hufl’claud. 

Broussais, au contraire, é:ait pourvu de grands emplois et d’une 
belle position h Paris, quand il enseigna et publia le système physiolo¬ 
gique, Si l’on en retranchait tout ce que le brorviiisme lui a prêté, que 
resirrait-il? 

Broussais ne fut pas seulement secondé par sa position et scs emplois ; 
les coteries et les passions médicales, les partis philosophiques et politi¬ 
ques, alors si puissants, tout contribua à sa fortune ; et cependant, il 
a vu tomber sa réputation et son système ! 

Brown , dépourvu d’expérience médirale , excellent maître qui dés¬ 
abusa scs disciples, meurt sans avoir pu se raviser ni apprécier le pou- 
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voir cpidémique des niiasiaes he'lcrogènes morbides dont il indique spé¬ 
culativement la nature et les effets. 

Broussais , rendu habile par une longue pratique, s’y montrait sage 
et réserve, puisque dans ses écrits il accusait ses disciples d’exagérer 
func.steincnt la débilitation physiologique; et cependant, Broussais s’est 
obstine et enseveli dans ses erreurs, n’ayant pas même efface les fautes 
si graves dont les statistiques du Val-dc-Gràcc étaient pabliquement 
entachées. Enfin le choléra asiatique acheva de mettre au jour la fausseté 
de son jugement et de son système en matière d’épidémie, dont il 
n’avait aucune connaissance. 

Bioevn reste sur le terrain de la médecine jointe à la philosophie , 
sublime alliance formée par Hippocrate. 

Il reconnaît les limites posées à l’esprit humain ; il interdit à scs 
disciples toutes recherches au delà , comme [leiuiicieuses à la raison et 
à la science, déclarant qu’elles égarent au lieu d’instruire. Enfin il n’a 
rien dit, rien fait pour dénaturer le noble et touchant esprit de la mé¬ 
decine , pour dégrader et désoler l’humanité ! 

Broussais, au eontraire, attaque, brouille et règle toutes choses selon 
son humeur capricieuse, turbulente, despotique. Infatué de lui-même , 
il se jette en étourdi sur tontes les questions insolubles de la médecine, 
de la philosophie, de la psychologie. Il brouille tontes les idées morales, 
il désenchante, il aigrit, il abrutit les borames que la médecine est 
destinée h éclairer, à calmer et à secourir. 

I..\F1-0!SÏ-GoU7,Y, 

|irofcssciir ilo t’Ecolc ilc Médecine de Tonlousc. 


RECTlFlCATtON llELATl VEMBINT Aü MOUE d’aIIMIW ISTIIATION 
DES PILULES FEIIRUGIIVEUSES DE BLAÜD. 

Vous avez bien voulu insérer, dans le uumero de votre journal du 15 
et 20 janvier dernier (tome XVI, page 18), quelques-unes de mes 
observations sur relïieacité de mes pilules dans les affections chloroti¬ 
ques , observations tirées de mon mémoire publié dans la Revue médi¬ 
cale ; et, dans la note qui se trouve à la fin de votre extrait, vous faites 
observer, avec juste raison , que l’indicition des doses qui se trouve 
dans ce mémoire n’est pas la même que celle de ma prescription primi¬ 
tive, insérée dans le Bulletin de théra[)e’.!ti(fne ( t II, p. 155 ). « Celte 
variation , dites-vous , tient sans doute à ce que l’expérience lui a appris 
que ses pilules devaient être données à moindre dose; cependant cela 
mérite explication. » 
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C'est cette esplicaliüu que je viens donner aux lecteurs de votre in¬ 
téressant journal. C’est par une erreur d’impression que , dans mon 
dernier mémoire, la dose de mes pilules a été ainsi diminuée, .l’avais , 
dans le manuscrit, séparé, par une accolade, les jours où la dose des 
pilules était unirorme , ainsi qu’il suit : 

Le l'rcmicr jour 1 une pilule le matin à jeun , 

I.e tlcuxicmc > une dans l’après-midi, 

Le troisième I une le soir an ccuclier. 


Le quatrième 
Le cinquième 
Le sixième 


jduux le mutin, 
j deux le soir. 


L’imprimeur a stipprirac les accolades, et a rendu, par conséquent, 
particulier à cliacuu des trois jours qu’elles réunissaient ce qui était 
commun à tous. De là une obscurité et une confusion dans l’indication 
des doses, qui rendrait ma prescription sans effet ; aussi ai-je déjà ré¬ 
clamé auprès du rédacteur de la Revue, qui, sans doute, aura la boute 
de rectifier cette erreur élans le proebain lumicro de sou journal. 

Ainsi donc, la dose de mes pilules doit être, comme nous l’avons dit, 
de trois par jour, une le matin h jeun , une dans l’après-midi, une le 
soir au couclier, b s premier, tlcuxièrae et troisième jours; de quatre, 
deux le matin, deux le soir, les quatrième, cinquième et sixième 
jours; de sir, deux le matin, deux l’après-midi, deux le soir, les sep¬ 
tième, builième et neuvième jours; de six encore, trois le malin , 
trois le soir, les dixième, onzième et douzième jours ; et de neuf, trois 
le mutin, trois l’après-midi, trois le soir, les jours suivants, jusqu’à 
la guérison complète. Br.wn, 

Médecin en cher del’lidpilal de Bcaueaire. 


BULLETIN DES HOPITAUX. 


Chlorure contre la brûlure. — Plusieurs fois déjà nous avons en¬ 
tretenu nos lecteurs de la vertu curative du chlorure d’oxyde de sodium 
à trois degrés dans la brûlure : nous ne revenons sur cette question 
que pour enregistrer un fait nouveau qui milite en faveur d’un mé¬ 
dicament dont la possession est définitivement acquise à la thérapeu¬ 
tique. 11 s’agit d’un homme affecté d’une brûlure avec ulcération du 
corps muqueux dans les qualie cinquièmes de son étendue, et escharre 



( 255 ) 

d’tine portion de l’épaisseur du derme dans mi petit espace. Elle a son 
siège à la jamlje, dont elle occupe la dcrai-circonfércoce dans une hauteur 
de cinq pouces. Le malade a continué à mai cher depuis deux jours que 
l’accident est arrivé. 11 porte sur le liers inférieur du membre une 
inflammation cutanée tres-vive, avec chaleur cuisante. Un cataplasme 
émollient, le repos au lit, dissipèrent promptement cet état phlogis- 
tique. Alors M. Lisfranc prescrivit l’emploi des chlorures d’oxyde de 
sodium à trois degrés ; en trois jours, tous les points où la brûlure s’est 
horne'e au corps muqueux sont cicatrisés. 

Pour obtenir de ce précieux médicament le résultat qu’on est en 
droit d’esperer, il est dans le pansement un modus faciendi qu’il ne 
faut pas perdre de vue. 

On recouvre d’abord toute la surface de la biûlure d’une com¬ 
presse fcnêtréc, enduite de cérat ; on applique par-dessns une masse de 
charpie de trois pouces d'épaisseur imbibée de chlorure à trois degrés ; 
trois fois dans la journée on arrose l’appareil; celle précaution est in¬ 
dispensable, autrement l’évaporation lapide du chlorure ne tarderait 
pas à transformer en un médicament inerte le liquiilc mis en usage. 
Comment saura-t-on que le chlorure a le degré convenable? on a cette 
certitude, lorsque son application est suivie pendant huit ou dix minutes 
de chaleur et de prurit léger ; si ces signes d’une excitation modérée se 
prolongent au dcl.à du leni^ s indique, et s’ils revêtent les caractères 
d’une véritable tloiileur , on est averti de tempérer le médicament 
dont l’action est trop énergique. Nous donnons le terme de trois 
degrés comme étant celui qui est le jilus généralement bien supporté. 
—On sait d’ailleurs qu’il n’est pas de principe absolu en thérapeutique; 
qu’un médicament doit cire présenté sous diverses formes, en raison des 
variétés nombreuses de la sensibilité et de l’idiosyncrasie. 

De l’emploi de la créosote dans le traitement de la surdité. — 
M. Curlis, médecin des dispensaires, à Londres, a employé avec 
avantage la créosote dans quelques cas de surdité; il vient de publier 
quelques exemples de guérison par l’usage de ce médicament. Suivant 
ce médecin, l’une des causes les plus communes de la surdité, c’est la 
diminution du fluide sécrété par les glandes cérumiuciises. Beaucoup de cas 
de perle de l'ouïe qu’il a observés, et dans plusieurs desquels la surdité 
remontait .’i une époque éloignée, dépendaient de celle cause, et la surdité 
.a disparu aussitôt que celte dernière a pu être attaquée avec avantage. 
Quand le conduit auditif externe a été bien nettoyé et débarrassé des 
matières qui l’obstruaient, il faut rendre aux glandes leur énergie, par 
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l’emploi de quelques légers stimulants; M. Ciirlis se sert ordinaire¬ 
ment comme moyen détersif une préparation faite avec d’une demi-ohcc 
de fiel de bœuf mêlé avec un gros de teinture de castor ou de musc ; il en 
imbibe un tampon de coton qu’il introduit avec soin dans l’oreille, afin 
de ramollir le cérumen endurci, et le lendemain matin il injecte avec 
une petite seringue de l’eau cliaïule à laquelle il a ajouté une once de 
Uniment de savon et quelques gouttes d’eau de Cologne. Quelquefois il 
substitue à la préparation précédente la solution de potasse de la phar¬ 
macopée avec l’buile d’amandes douces. Quand l’oreille est ainsi bien 
nettoyée, il emploie la créosote, qui lui a paru exercer une action bcureiiso 
sur les glandes céi uinineuses, en leur redonnant l’activité qu'elles avaient 
perdue. Voici sa formule ; Prenez créosote, une once ; huile d'aman¬ 
des douces, quatre onces-, mêlez. On eu introduira quelques gouttes 
dans l’oreille malin et soir avec un pinceau. 

Apres avoir, pendant quelques jours, employé la créosote à cette 
faible dose , il faut en auginenlcr ordinairement la proportion , et gra¬ 
duellement suivant les effets obtenus. Il y a cependant des cas oii ce 
traitement ne réussit qu’ajirès l’application de vésicatoires derrière les 
oreilles , de la pommade siibiée on de quelques autres conlrc-iriitants qui 
sont nécessaires pour combattre l’irritation dont l’oreille est le siège. 
L'usage de la créosote est contre-indiqué dans'les cas d’otorrbéc ou 
quand il y a de la douleur ou de rinflammation. Son application ne 
détermine aucune douleur ni sensation désagréable; le seul effet appré¬ 
ciable est le sentiment d’une douce chaleur qu’elle communique à l’o- 

yicupunctiire dans l’ascite. — Un de nos honorables conficres, 
M. le docteur De.sportes , nous parlait, il y a quelque temps, de l’em¬ 
ploi avantageux qu’il faisait depuis plusieurs années de l’acupuncture 
dans les cas rebelles d’ascites; il nous citait plusieurs exemples très-re- 
maï quables de guérisons qu’il avait obtenues par ce seul moyen, dont il 
pensait avoir eu le premier l’idée. Quelques médecins anglais ayant, 
dans ces derniers temps , publié quelques faits de cette nature, nous 
avons du rapporter celle communication , afin de réclamer en faveur de 
M. Desporles la priorité de l’emploi de l’acupuncture dans l’ascite. 
Voici du reste un nouveau fait touebant l’action de ce moyen thérapeu¬ 
tique que M. Campbell vient de publier dans la Gazette médicale de 
Londres : 

Elisa Stevenson ; âgée de trente ans , autrefois d’une bonne constitu¬ 
tion , vint consulter l’auteur, au mois de décembre 1857, pour une 
ascite existant depuis trois semaines. Les moyens préconisés en pareil 
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cas furent mis en usage, mais inutilement, et, malgré des purgatifs 
énergiques et une salivation abondante produite par le calomel,[la mala¬ 
die fît des progrès ; la respiration devint gênée et l’abdomen fut énormé¬ 
ment distendu. C’est alors que M. Campbell se décida à pratiquer l’acu¬ 
puncture, et, le 10 février 1858, plus de vingt acupunctures fuient 
faites au moven d’une aiguille fine longue de deux pouces et demi, sur 
toute la surface antérieure de l’abdomen. Le 11, quelques douleurs se 
firent sentir dans le ventre dont la peau est tendue; pouls fébrile. Le 
12,1a malade commença à transpirer, et les urines coulèrent en aboli- 
daiice; l’abdomen est œdémateux. Le 14, amelioration; le ventre a 
quarante-sept ponces de circonférence ; le 20, il n’en avait plus que 
quarante-trois. Jusqu’au 23, la maladie resta stationnaire; le calomel 
uni à la scille fut alors administré, et le 2 mars tout sj'mptôme d’hy- 
dropisie avait disparu , et le ventre n’avait plus que trente-six pouces 
de circonférence. .4u mois d’octobre l’hydropisie n’avait point encore 
reparu. 

On ne peut, dit-il, contester dans ce cas les bienfaits de l’acupunc¬ 
ture ; car il a suspendu à dessein toute espèce de me'dicament trois 
jours avant l’opération, et le mal faisait des progrès à vue d’œil; et à 
compter des ponctions le ventre a diminue’ de dix pouces dans l’espace 
de quatorze jours ; cette diininiit’on a commence des le lendemain même 
de l’opération. M. Campbell déduit de cette observation que non-seule¬ 
ment l’acupuncture détermine l’extravasation du liquide dans le tissu 
extra-péritonéal, mais encore active l’absorption géi érale. L’auteur 
croit que mieux vaut pratiquer en une seule séance un grand nombre 
de piqûres que d’y revenir en ii’cn faisant que peu à la fois. A chaque 
ponction l’aiguille était loulée doucement entre les doigts, et en la reti¬ 
rant il y avait toujours une gouttelette de liquide sur le point piqué. 
C’e.st le signe que l’opération a été bien faite. 

VARIÉTÉS. 

Sur la phthisie pulmonaire en Italie. — H y a quelques mois un 
médecin , pénétré de l’influence de la température sur le développement 
de lapbtbisie |',ulmunaire et du peu de fréquence de celte maladie dans 
les pays chauds, avait proposé au gouvernement d’établir à Alger un 
hospice où seraient reçus les phthisiques de notre pays, lesquels iroii- 
vcTaient, disait-il, sous un ciel plus favorable, uuc guérison plus OU 
moins assurée. L’académie de médecine, consultée à cet égard, répondit 
à l’autorité que le principe de l’action d’iiiie température plus ou moins 
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élevée sur la rréquencc de la plillnsic n’étant encore, de bien s’en faut, 
établie, il n’y avait pas lieu à accueillir la proposition faite par 
ce médecin. L’hospice ne fut donc pas établi. L’on fît bien, car voici 
M. le docteur Journé qui vient aujourd’hui prouver par des recherches 
statistiques très-bien faites dans hs hôpitaux de différentes villes de 
rilalie, telles que Florence, Livourne, Rome ,Naples, etc., que sons 
le beau ciel de ces contrées la phthisie pulmonaire exerce au moins 
d’aussi grands ravages que dans notre pays, et qu’en particulier la 
ville de Naples est celle où on rencontre le plus de phthisiques. Le 
nombre de ces malheureux y est tellement considérable qu'il existe 
dans l’hôpital général de cette ville deux salles séparées pour les 
recevoir, une de cent cinquante lits environ pour les hommes, une 
autre de près de cent lits pour les femmes, salles où les uns et les 
autres ne sont admis qu’au dernier degré île la maladie, ce qui y rend 
nécessairement leur séjour plus ou moins court. Cette espèce de sé¬ 
questration des phthisiques , qui ex'Ste aussi à Rome et dont nos 
hôpitaux de France n’offrent aucun exemple, est due à ce que dans 
toute l’Italie on croit à l a contagion de la phthisie pulmonaire. 

Une pareille séquestration de malheureux qui chaque jour se voient 
décimés et qui peuvent se considérer comme dans le vestibule 
de la salle des morts, est une mesure que riiumanité ne saurait trop 
frapper de réprobation. Aussi à Naples, dit-il, un grand nombre de 
malades refusent d’entrer dans ces salles spéciales et vont mourir chez 
eux sur le grabat le plus misérable et souvent dans le cloaque le plus 
infect : c’est pourquoi la fréquence de la phthisie à I hôpital des 
incurables de Naples ne donne qu’une faible idée de sa fréquence en 
ville; du reste, M. Journé, ayant visité en 18.35 nos possessions 
d’Afrique, assure que dans l’Algérie la phthisie es! aussi Irès-frcquente 
et qu'elle y porte le nom populaire de mal de poitrine. 

— Un concours est ouvert h la Faculté de Médecine pour la chaire 
vacante de matière médicale et de thérapeutique. Les juges sont, pour 
la Faculté : MM. Orfîla, président, Andra!, Adelon , Berard, Dumas, 
Richard, Fouquier; MM. Jules Cloquet et Boiiillaud suppléants; 
pour l’Académie; MM. Merat, Loiseleur-Deslonchamps , Emery, 
Gueneau de Mussy; M. Cornac, suppléant. Les concurrenis sont; 
MM. Martin Solon, Requin, Sandras, GuérarJ, Boiicliardaf, Caze- 
nave, Baudrimont, Trousseau , Coltercau. 

— L’Académie vient de placer dans la salle de ses séances le buste 
de Scaipa. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉHICÀLE. 


OE I.A DIURÈSE CONSIDÉRÉE COMME ACTION RÉVD1.SIVE DANS QUELQUES ' 
MALADIES DE l’eNFANCE. * 

Vie d’ensemble fortement exprimée par les sympathies nombreu* 
ses, que met en jen le plus léger trouble fonctionnel , léaclion 
spontanée, puissante , dans le sens de la résolution du mal, telles sont 
les deux circonstances principales, qui impriment aux maladies de l’en¬ 
fance les caractères qui les spécialisent. Le cadavre ne dit rien de ces 
choses ; aussi bien est-ce ici surtout que se fait sentir l’insuffisance de 
données fournies par l’anatomie morbide. Depuis les recberches nécros¬ 
copiques de Billard sur cette partie spéciale de la pathologie, de nom¬ 
breuses monograpliies ont été publiées sur diverses maladies de l’en¬ 
fance; là partout ce sont principalement les résultats de l’anatomie 
pathologique qui fixent l’attention des observateurs, c’est dans une 
étude plus approfondie des lésions de l’organisation, dans une analyse 
plus rigoureuse des altérations des tissus élémentaires, dans une inter¬ 
prétation plus large, moins exclusive de la nature de ces altérations, 
qu’on semble chercher la solution des questions thérapeutiques, qui se 
posent à propos des maladies de l’enfance , comme à propos de toute pa¬ 
thologie ; sans aucun doute, on doit, en suivant cette direction, ar¬ 
river à quelques résultats importants : si, comme il est probable , les 
conditions d’âge et d’organisation inachevée impriment quelques carac¬ 
tères spéciaux aux lésions de tissus dans les maladies de l’enfance : ne 
fissent-elles que signaler ces différences, ces recherches offriraient par 
cela seul même un haut degré d’intérêt; car on ne saurait trop le répé¬ 
ter , la grande question aujourd’hui en médecine , c’est la détermination 
de la valeur précise des lésions anatomiques dans les maladies ; or, 
l’étude comparée de ces lésions aux différents âges de la vie peut jeter 
de vives lumières sur cette importante question. 

Toutefois, dans les maladies de l’enfance, plus encore que dans les 
maladies des adultes , la thérapeutique ne saurait, sans un dommage 
certain, se placer au point de vue exclusif de l’anatomie pathologique: 
c'est ici surtout que l’observation clinique la pins attentive est rigou¬ 
reusement commandée au praticien; au mi:ieu de tous ces phénomènes 
variés, mobiles, qui se croisent, se succèdent avec une si remarquable 
rapidité, il en est presque toujours quelques-uns qui sont l’expression 
T. xn. 9' Ltv. 1T 
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non contestable d’une tendance naturelle des forces de l’organisme vers 
la résoluiion du mal : conkindre ces phénomènes lés uns avec les autres, 
ne voir dans l’ensemble de ces accidents qu’une réunion de symptômes 
qu’on doit constamment sc proposer de supprimer par une thérapeu¬ 
tique active, c’est, dans bien des cas , apporter un obstacle invincible 
à la guérison des maladies. Peu, très-peu, produit de grands effets 
chez les enfants , dit Ilufeland; ce précepte qui trouve sa sanction dans 
l’espériciice de tous les temps, ne doit jamais être perdu de vue :dc 
médecin qui se soumet à cet enseignement de la saine expérience , laisse 
à la nature la puissance de réaction nécessaire à la résolution de toute 
maladie, il ne s’expose point à troubler un développement organique 
plus ou moins laborieux par une médication in^mpesiive ; car il ne 
faut point l’oublier , cette énergique vitalité, cette plénitude de forcé 
créatrice qui achève au dehors une organisation simplement ébauchée au 
sein de la mère, la maladie n’en suspend point toujours, l’action mysté- 
neusé. Loin de là , elle donne dans quelques cas à ces forces une impul¬ 
sion momentanée beaucoup plus grande. Quel médecin, eu effet, n’a 
point été frappé de l’-iccroisseraent marqué que présentent quelques en¬ 
fants à la fin de certaines maladies ; et nous n’entendons point seulement 
par la ces légers troubles fonctionnels qui accompagnent si souvent l’é¬ 
volution normale et dont ils sont comme les .symptômes, nous parlons 
des maladies aigues bien caractérisées. Quel rapport existe-t-il dans 
l’intimité de l’organisme , dans les foyers cachés de la vie , entre cet 
accroissement rapide et ces secousses yiulcnies de la tnaladie? Nous ne 
le savons pas , mais nous sayons le faii qui en est l’expression : ce fait, 
la thérapeutique doit nécessairement en tenir compte.; Qui prétendrait 
que, dans.une maladie donnée, toutes les indications, thérapeutiques dé- 
coulcnt de cette légère injection que l'anatomie a montrée dans des cir- 
consiances semLlablcs dans cette muqueuse ou dans cette séreuse d’en;- 
veloppe, et que cetie grande loi de développement dont nous venons de 
parler, qui agit d’une manière si puissante sur l’ensemhle de l'orga¬ 
nisme , est une donnée sans valeur ? C’est donc encore là une loi propre 
à la p'hysiologie normale ou palho1ogique.de l’enfance, qui s’ajoute à 
la vivacité des sympathies morbides, par conséquent thérapeutiques,| à 
la faiblesse d’une coiistituüon inachevée, et douée pourtant d’une vita¬ 
lité rcactinnuçlh: piiissanic , poiii- nous commander la médication la plus 
circoiispccte. 'toute incihudc thérapeutique qui ne coordonne point sou 
acUoïi avec les condiliuus gcuéialcs de vitalité, et d’organisme propre 
à l’enfance,^;çuurt grand i'isi|uc d’être plus nuisible qu’utile ; cependant 
pour réncpntrcr amsj des bornes qu’il ne peut dépasser sans danger ,; il 
faut bien se garder de croire que l’art se trouve complètement désarme 
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en présence rfes maladies 'dont il s’agit en ce moment ; loinla, lors- 
cjûe l’art se place sons le jour d’une [.lipiologie qui comprend la vie’ 
dans l’ensemble de scs cléments variés ^ aii lieu de se renfermer dans 
le cercle étroit des inductions de l’anatomie morte, il a plus de jiuis* 
sance ici peut-être qtie dans les affeciibns qui atteignent les autres âges 
de la vie : et la raison de cette plus grande puissance , c’est qu’ici la' 
nature en général indique bien plus nettement qu’ailleurs, à qui sait 
lirc^^scs çnsci^Dements, le sens dans lequel il faut agir sur l’organisme, 
pour ramener la vie à ses conditions normales ; mais pour saisir ces in¬ 
dications au milieu des piténomcncs nombreux, directs ou sympa¬ 
thiques , fugitifs, inlerraittenls, alternativement graves ou légers, qui 
sont les traits ordinaires par lesquels se dessinent ces maladies , il est' 
besoin de l’observation clinique la plus attentive ; nous ne nous pro¬ 
posons pas de développer ici ces diverses indications, notre intention 
est seulement d’exposer soinmaircmcnt quelques faits, qui tendent àéta-; 
blir riieuicusc influctice que peut exercir , elie/, les enfants , une diurèse 
abondante provoquée à propos. 

C’est un fait de pratique vulgaire qu’une diarrliéé, qui vient à sc dé¬ 
clarer au milieu du travail com|iliqué de la dentition, est une sorte 
de crise continue qui pei'inet à celui-ci de s’acbever sans troubler, d’une 
manière plus ou moins grave, ré(|uilibre des fonctions : aussi tous les 
médecins sont-ils d’accord sur ce point, qu'un (lux intestinal survenant 
en pareille circonstance, doit être constamment respecté, et ne doit' 
être directement combattu , seulement pour êtie maintenu dans cer¬ 
taines bornes, ou pour être definitivement arrêté, que quand il s’élève 
à un certain degré d’intensité, ou qu'il survit an mouvement d'évolution 
auquel il a efficacement concouru. Nous avons eu, dans ces derniersi 
temps , l’occasion de suivre avec attention , sur iin certain nombre d’én-' 
l'antSj cette importante fonction temporaire; or, nos reclicrcb'cs à cet 
egard nobs.oiit montré que les voies digestives' ne sont pas le seul appa¬ 
reil qui s’associe, piir une sympalliiè évidente , aux divers organes ‘en 
travail de développeiiicnt à l’éjioquc de la dentition. La plupart, dei " 
observateurs, qui se sont occupés d’une manière spéciale des maladies de 
l’enfance, ont remarqué que souvent le travail d’évolution dentaire di¬ 
minuait d’une manière notable l’activité de la sécrétion urinaire, sus¬ 
pendait ineme quelquefois compleleinéiit ccflc sécrétion. Nous n’avons' 
point eu ocèasion de remari^uer ce dernier effet, nous avons vu daui 
quelques cas la quantité d’uriuc diminuer notablement, mais ce que 
lions avons eu aussi occasion d’observer , c’est qu’à côté de ces cas , fl' 
en est d’iutres où l’activité sécrétoire dés rems augmente d’une manière 
extéêmefnent marquée; telle était celte activité chez un enfant de qua- 

17 . 
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torze ou quinze mois entre autres, que nous crûmes tout d'abord avoir 
alTaire à un véritable diabète ; cette erreur d’ailleurs dura fort peu de 
temps. Nous n’avons point laissé passer ces faits sans essayer d’en tirer 
quelques inductions thérapeutiques, ce que nous allons dire succincte¬ 
ment va montrer quelles sont ces inductions ; des recherches nltérieures 
en détermineront la valeur. 

L’enfant meme dont nous venons de parler, huit jours apres cette 
abondante diurèse, vint à souffrir de nouveau des dents . une salivation 
abondante, la couleur fortemenlrosée des lèvres, le rapprochement comme 
par un mouvement saccadé des mâchoires l’une contre l’autre, des cris 
brusques semblant exprimer les élancements les plus vifs de la douleur, 
nous parurent des signes suffisants, à défaut d’une exploration directe 
impossible, pour établir que les divers accidents que cet enfant éprou¬ 
vait se liaient au travail de la dentition. Ces accidents e'taient les sui¬ 
vants : refus de toute espèce d’aliments ; ventre souple; constipation ; 
les parents ne parviennent à recueillir que quelques gouttes d’urine, 
qui me paraît d’un rouge assez fonce'. Du reste, à en juger par les 
linges qui enveloppent le malade, ce liquide paraît être srérété en 
même quantité que dans l’état normal. Face pâle et fortement injectée 
alteroativemcnt, d’une remarquable pâleur, surtout pendant le som¬ 
meil , qui d’ailleurs est agité et entrecoupé de réveils en sursaut avec 
cris aigus. Peau brûlante, pouls fréquent ; rieu certainement de bien 
grave dans tout ceci, occasion favorable, par conséquent, pour une 
expérimentation sans danger. Je recommandai aux parents de ne rien 
offrir à l’enfant, soit comme boisson, soit comme bonbons , soit comme 
aliments, pendant huit ou dix heures : cet espace de temps écoulé, on 
lui présenta une tasse de lait sucré coupé de moitié par une infusion de 
tilleul, et contenant six grains de nitrate de potasse en solution le 
petit malade but toute la tasse d'un seul trait ; le reste de la journée, et 
à différentes reprises, trois fois environ la même quantité de liquide est 
consommée. Une diurèse aussi abondante que celle qui déjà avait eu lieu 
spontanément se déclare ; en même temps la fièvre cesse, et avec elle 
tous les autres phénomènes de réaction. Pour qui a suivi avec quelque 
attention le travail dont nous parlons chez les enfants , il est facile de 
j'cconnaitre que cette diurèse artificiellement provoquée a exercé sur 
l’ensemble de l’organisme souffrant la même influence qu’une diarrhée 
spontanée survenant dans les mêmes circonstances. Fût-on parvenu au 
même résultat en faisant porter l’action médicatrice révulsive sur la mu¬ 
queuse gastro-inte-^inale, au lieu de la faire porter sur l’appareil rénal? 
Nous le croyons; mais ce que nous a’oyons aussi en même temps, c’est 
que, si d’une part il est plus facile d'opérer la première révulsion que 



( 261 ) 

la seconde, celle-ci, d’uii autre côté, lorsqu’elle est possible , fait cesser 
beaucoup plus rapidement que celle-là les accidents qu’on vent conabat- 
tre par elle. Du reste, il ne s’agit nullement ici de faire prévaloir un 
mode de médication sur un autre : il s’agit seulement de constater un 
fait. Poursuivons. 

Le fait de l’éruption des dents n’est plus considéré aujourd’hui 
comme la cause unique des accidents varies qui marquent la période 
du développement humain, avec laquelle coïncide l’évolution dentaire ; 
en même temps que les dents font effort pour s’échapper des alvéoles 
qui les contiennent, les organes sensoriaux s’éveillent au monde exté¬ 
rieur ; le cerveau se développe ; l’intelligence commence à poindre, et 
se traduit surtout par une mémoire déjà puissante, si l’on en juge par 
les nombreuses acquisitions que l’enfant fait chaque jour : il n'est point 
douteux que le développement simultané de tant d'organes et de facul¬ 
tés nouvelles, qui impliquent en même temps tant de rapports nou¬ 
veaux , n’ait une très-large part dans les phénomènes physiologiques et 
pathologiques nombreux qui signalent et caractérisent cet âge de la vie i 
ne voir là partout que la réaction de l’évolution dentaire, c’est à coup 
sûr ne voir qu'un côté de la question. Lorsque la thérapeutique inter¬ 
vient ici, elle a beaucoup plus à régulariser qu’à détruire ; de là la né¬ 
cessité d’une étude attentive de toutes les fonctions , pour saisir le sens 
dans lequel agit la nature, et l’aider dans son œuvre. 

C’est au milieu de ce développement actif, que l’on voit survenir sou¬ 
vent chez les enfants les affections les plus graves : depuis que nous 
avons fait les remarques qui font l’objet de cette note nous n’avons point 
osé nous borner à la médication diurétique, pour en déterminer l'in - 
fluence dans ces cas graves : on jugera par ce que nous allons dire si 
même alors on ne pourrait point tirer quelque avantage de quelques-uns 
des moyens qui constituent cette médication , ne les employât-on que 
comme simples adjuvants. Une petite fille de dix-huit mois contracte un 
rhume , qui existait déjà depuis cinq ou six jours lorsque je la vis pour 
la première fois : jusque-là ce rhume n’avait provoqué qu'une toux fort 
légère , avait à peine diminué l’appétit, et n’avait nullement troublé le 
sommeil. Cependant, tout à coup, les choses prennent un aspect^p|iBs 
grave, cette enfant éprouve quelques mouvements convulsifs qui duraqi 
peu et ne se reproduisent plus ; les yeux sont frappés d’un léger stra¬ 
bisme , qui persiste ; un état de somnolence se prononce tout le jour; on 
le fait cesser aisément ; mais, au bout de quelques minutes, la petjtc 
malade retombe sur son oreiller. Rien de grave, du reste, du côlç de 
la ^itrine par l’auscultation et la percussion, fièvre modérée ; point de 
nausées, point de vomissements, point de diarrhée. L’enfant boit aisé- 



ment ; on lui fait prendre cpielques, tasses d’une .le'gèrc infusiop de vio- 
leil'es contenant en solûfion ÿiéïqiies grains de nître, etédulcofeé' avec 
le sii-ôp de pointes d’aspergès. .lie jour même où ces mpyéhs sont inis 
en ùsaçé, lès'laiigés (^ùi enveloppent la liiàladc ont dû’ctre changées 
^ingt'o'ii vi'ngt-ciiiq fois : le lendfemairi, a Plieure du révèil bfdinâîrê , 
la somnolence avait disparu; quelques alinients furent atcordés et di- 
'ijér^s sahs'àccidchts. ' " ‘ ’ ' ' 

$ans douté il li’est point rare de rencontrer chez les enfants un état 
se'nifciabic a celui que lious venons d'indiquei’, et qui disparaît spbnfà- 
%émerit. dépendant n’cxlsté-t-il aucun rapport ici entre cétte hyp^ïrsè- 
'ctàion iiriüairé ét là’ cessation briiSque d'uiie réunion dé sÿlripiômésqni 
^bnt plus d’une fois le prélude d’aécïdents '^àVes ? c’est be qli'e ^efsOrifté 
Certainement n’aürârt le droit d’afOrmer. Voici, du reste ; uii derdrét 
càVbù il iious semblerait fort dilHcile de contester cettë rclatibii; ’ 

Ün petit garçon de deux ans et demi, fort et vigoureux, est atteint, 
péiidartt une épidémie dé coqueluche, à laquelle n’cchàppent qu’im treV 
'petit nomiire d’énfant.é , d’iilic tôiix înlenye, qui, dès lé début, rbidênt 
pair quintes des' piiis pénibles. t)es le péèihier j'ouir deux épîstaiîé^ 
’abbndantés Ont lieu ; én 'même temps , iiiappétence, àgiiaiioti,' lîèvi'c 
vlîéè; Je fais prendre au' petit malade la même boisson que dans lé éks 
précédent^] niais i moins dbéilcVon ne'pàrviént à lui en faire'prendre 
qu'une quantité insullisànte j j’essaie de yaindre cette difficulté, en pfes'- 
crivant, deux fois par jotir, des friclïoiis sur rabddmcii'avec U teihtùie 
dé digitale. Le premier jour aucun effet sensible ; lè lendémâin , les 
mêmes accidents persikanf avec plus d'intensité encore , je prescris lés 
'mêmes frictions; ét, attribuant la répugnance derenfànt à boirîéàTa pt?- 
seiicé du sirOp de pointés d’àspergès , je fais rcmplàcer cèlüi-ci pàé àfic 
quantité éonvênable de sirop dé digitale : aihsi modifiée, l’i'nfusibn est 
prise éyée plus dé plaisir ; cinq ou six petités tasses sont cOhSonîméés 
dans la jobrnéé. Lé malade se trouvé mièiix vers le soir, demande ïsc 
'lever, et véut' qu’oti rhabillé : il est obéi ; dès lors, rcxcréübn uriDàii'e 
petit être mieiix appréciée; au rapport des parents, elle à été irès-con- 
sidéirabie éependànf la'toüx persisté'; je fais 'insister siir lés'mêmes 
■'mbÿéhV, qui pfoduiséht lés' mêmes i-ésultafs. Lé quati ièniè j dur', "pltis 
de toux, "plus de fièvre.'Pendaiit'lès quinze jours etiviron que l’épidé- 
mie sérablé durer encore , les boïkbns nitréés et digitàle'es sont éoii- 
tîhuéfs, M rénfant n’èkt point aitéint. Içi'il sembleraif que nOii-seulè- 
médt'l'aécrbissenient de l’àctivité fonclionnèllè des reins a agi par lévàl- 
sibii'stil- l’êÉatùévrosthénîquédes appareils gastro-pulmonanres jraaîs en- 
éorè’(jufe fceite'suiactivité fonctionnelle', sè cidutinuant après’li dispaH- 
’ilbii ip' ééf élàt nibrbip ,’ a mis'Porgatiisme^ l’abri d’uhè' influeHçé''épi- 
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démique puissante ; des faits analogues au dcrniei' résultat, que nous 
■ venons d’cnonccr, ont été’ , du resteVplus d’unè lois constates daiis'fés 
grandes épidémies dont l’iiisloife se trouve consignée dans lés aiînalés 
de là science. Quant aux pré parations de digitale é dont nous voyonsi lés 
heureux effets dans cette observation, nous croyons qu’on né doit y ré- 
coùrir chez les enfants qu’avec la plus grande léserVc, et, alitant que 
possible, ne la faire péne'trcr dans l’économie que par la voie de’la 
Jieau : cetté memhrane , chez de tc's sujets , est dotiéfe d’uiie piiissance 
d’absorption, qui rend facile la pénéti aliôn de là plupart deS àg'énfè liié- 
dicainenlenx. Perceval a déjà employé la digitale dans quelques maladies 
de l’enfance : sans aucun doute, c’est à l’action spéciale de cetteàitb- 
• stance sur les reins qu’il faut attribuer une partie des heureux résultats 
qu’il siguale; mais cd n'est point sous ce point de vue qü’il' Kà edhst- 
détee; soii travail n’y eût |)Oint perdu s’il'l’eût fait. ; :ob !■>' 
Nous térlninons ici cette note : elle nous a été l’Occasion de rappeler 
quelques-uns des principes généraux, qui doivent guider lé praticicb 
dans la thérapentiqiie tonte spéciale des maladies déi’erirancê'': comme 
ces principes ne se trouvent point an bout du scalpel, pii dâiis lés’pre- 
cipilés que déterminent les réactifs cliîmfqnps, rions avons peiisé qiic ce 
n’était pas tr.ivàil vain que de les redire. Nous avons ensitiid riioriti’e' 
par quelques faits, que, sons là diicction des efforts raédicàteiifS' dé’la 
■nature, l’appareil urinaire devenait dans quelques cas lé siége 'd’tîn 
travail d’climitiatiori puissante ^ que l’on pouvait faire Imirhcr a'u jirofat 
de l’art en l’imitant dans quëlqucs circonstaiicés qu’il' resté a 'détét minéf ; 
nous avons ptr la appelé l’attention dés observateurs sur uri'poiiit Oui 
a étc à peine effleuré ': ainsi on procède dans tonte science ,< d^âbPrtfli 
faut poser la question. ' M. ^. ’ > 


DU traite.menx de la phthisie polmokaiee pae l’acide 

■ HYDBOCVANIQÜE. 

Ou a dit avec raison que c’est dans les bôpitaux et surtout dans les 
cliniques qu’en définitive viennent sé jUgér les 'questions de th’éràjlên- 
tiqiié'; car c’est là' kfeuléménf qàe lés faits sont' étudiés régûlrè'riènéïf, 
éxplore's en détdil, élàboicS avec libeii'é'j''c’'ést--à-diré loin dés infiffcii- 
ces de famille, de commérage,'d’iutèfét riiateriél , étsurtout qü’ilüsotit 
réunis eh assez gràrid nombre potir poùvoü' être Pbsérvc's pâraWclt*iriént, 
si jè puis dire / et comparés lés uns auàt àùtreé , vri l’idéritité dc'pdsi- 
tiori où se trouvent lés. iriaiàdes. On pourra répondre que dé gratfdeis 
ért^Oïs ihérà^tiqùës «éttt 'pârtîes dés ciiniqUés/-ot ^tfil it%t ^âs 
rare de voir des professeurs propager de graves hérésies; mais alors 
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les cliniques dissidentes élèvent la voix, produisent leurs faits j et le 
remède surgit de la source même du mal. La foule des praticiens reste 
ordinairement spectatrice, adoptant les idées émanées des grands foyers 
d’observation, privé qu’on est dans la pratique civile des moyens d’ex¬ 
périmenter en grand et dans les conditions désirables. Si les résultats 
isolés que chacun peut obtenir sont peu favorables, on aime mieux 
s’en prendre au malade, à la maladie, et s’accuser soi-même, que de 
supposer l’erreur professée ou imprimée par d’imposantes autorités. 
C’est ainsi que se peiqiétuent tant de préjugés et de pratiques déplo¬ 
rables. 

Nous qui professons un scepticisme expérimental et raisonné pour 
toute innovation, parce que nous n’avons pas oublié les incessantes dé¬ 
ceptions auxquelles donnent lieu quelques maladies encore incurables ; 
nous qui gémissons chaque jour sur l'inconcevable crédulité des pra¬ 
ticiens à recettes; nous avons voulu savoir à quoi nous en tenir sur 
un remède prétendu nouveau contre la phthisie pulmonaire, dont ré¬ 
cemment quelques journaux ont fait grand bruit. 

Le professeur Fantonetti de Pavie a publié, dans le journal de mé¬ 
decine de Venise, un travail sur les bons effets de l’acide hydro- 
cyanique contre les pblogoses chroniques du poumon, et notamment la 
phthisie (1), travail où l’on trouve des cas de tuberculisation au dernier 
degré ( cavernes, lièvre hectique, marasmes, etc. ) guéris dans l’es¬ 
pace de quinze jours à deux ou trois mois par des doses progressives 
de deux à quinze gouttes. Quelle que soit notre confiance dans le talent 
d’observation et le caractère véridique d’un praticien aussi haut placé, 
ce n’est qu’avec peu d’espoir, je l’avouerai, que j’ai entrepris d’expéii- 
menter un remède aussi merveilleux, et d’autant plus suspect que per¬ 
sonne n’ignore qu’il fut mis en usage, il y a longtemps, par d’autres 
praticiens d’Allemagne et d’Italie, et chez nous par M. Magendie, dans 
le formulaire duquel il figure, et qui l’a préconisé précisément dans des 
cas analogues, mais comme simple calmant de la toux. Or, depuis , il 
était rentré dans la simple catégorie des moyens utiles dans certains 
cas, catégorie où je crains bien qu’il ne rentre après quelques instants 
d’un éclat éphémère. Quoi qu’il en soit, et pour l’adjuit de notre con¬ 
science, nous l’avons expérimenté de nouveau. 

Nous nous sommes en tout conformé aux indications de l’auteur, sauf 
qu’au lieu de donner le remède en lavage dans une livre d’eau, nous 
l’avons concentré dans une potion gommée de quatre onces édulcorée ; 
on nous le pardonnera, je l’espère, en songeant à l’extrême altérabilité 


(t) Voye* Biilietin de Thérapeutique, tome XVI, page 80, 
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■ de l’acide hydrocyaniquc. Nous nous sommes servi de fioles envelop¬ 
pées de papier noir et soigneusement bouchées. Inutile de dire que nous 
avons employé l’acide liydrocyaniquc médicinal (de Magendie). La 
potion était prise par cuillerée, de deux en deux heures. 

Nous avons choisi des cas de phthisie confirmée , les seules qui puis¬ 
sent donner des résultats probants, incontestables ; cas, du reste, n’of¬ 
frant pas plus de gravité que quelques-uns de ceux guéris par M. Fan- 
tonetti. 

Obs. 1, Femme de quarante-cinq ans, portant des cavernes au som¬ 
met des deux poumons ; crachats puriformes, fièvre hectique, etc. Le 
21 décembre 1838, nous prescrivons, ut supra, acide hydrocyanique, 
deux gouttes ; le 22, quatre gouttes ; le 23, quatre gouttes j mort dans 
la journée. — Poumons criblés de tubercules et de cavernes. 

Hâtons-nous de convenir que ce fait est peu significatif, car il s’agit 
d’un malade in extremis, et nous ne sommes pas en droit d’exiger des 
miracles ; néanmoins le remède n’a manifesté aucune action et n’a pas 
retardé la catastrophe. Les faits suivants offraient plus de chances de 
succès. 

Obs. II. Homme de quarante-trois ans, primitivement de forte con¬ 
stitution; toussant depuis deux ans ( phthisie accidentelle ); entré à la 
clinique le 28 novembre 1838. Matité, souffle tubaire, craquement 
humide sous la clayicule droite, toux fatigante, crachats suspects, 
mouvement fébrile, amaigrissement. — Saignées locales, dérivatiÉs, 
adoucissants, calmants, sans soulagement appréciable. 

Le 21 décembre, le souffle tubaire a quelque chose de caverneux ; 
le craquement se rapproche du gargouillement ; pecloriloquie douteuse. 
-Acide bydrocyanique, trois gouttes. Nous passons successivement eh 
))eu de jours à quatre, six , huit, dix, quinze. Le 30 décembre, vingt 
gouttes; le 31, vingt-cinq gouttes; le 1®''janvier 1839, trente gouttes; 
le 2, quarante gouttes, continuées les 3 et 4. Nous sommes étonnés de 
l’impassibilité du malade et moins de celle de la maladie, qui poursuit 
son cours ascendant, sauf pourtant une diminution marquée de la toux. 

Cependant le 5 janvier le malade, se sentant de plus en plus faible, 
croit pouvoir en accuser le remède , et bien que nous doutions de cette 
causalité, nous le suspendons après quinze jours d’administration. 
Alors matité persistante, souffle caverneux, gargouillement, peclori¬ 
loquie; pouls à cent seize, comme avant le remède. Malgré tourles 
moyens indiqués, le malade s’exténue' graduellement et succombe. — 
Poumons farcis de tubercules et de cavernes,:avec hépatisation:péri¬ 
phérique, !)H .' t .V. 

Sauf la diminution de la toux, l’effet du remède, porté graduelle- 
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menl à la dose enomc de quarànte gouttes, a été nul. Cependant 
•M.VahtohèUi'a obtenu dans le même èSp.ice dé temps ftjniniè joUr'S ) 
des giiérisôns cliei des sujets'dnrisuine jpbsition semblalilé èt mêiiiêpias 
'gravée « ■ ' ’ ‘ ' ' ' '■■'Jos'- ■ '■ - 

Obs. IIl. Homme de tungl-sept ans, atteint de phtliisie constitu- 
tioiinélle; entré à la dinique le 26 novembre 1638. flous'constatons : 
matité ,■ souffle caverneui^gargouilleiherit, pectoriloquié ait somUiet 
dit pounion droit, fièvre heetique, aphonie;, maigieüé'. —'Lé 21 dé¬ 
cembre, acide hydrocyaiiiiine, trois gouttes; le 22, quatre guutrés'; 
lé 23 , sis gouttes 5 10 24, liait gouttes ; lé 25 , dix goütfes. — Quel¬ 
ques vomitnéilions ; douleurs abdominales. On continue ; lè 28 ; déliée 
•gôütles; le 29, quinie gouttes. Les vomissémetits persistent ; insomnie. 

Î.ié30, vingt gouttes} le 31, vingt-cinq gouttes; lél*’’ janvier 1839, 
trente goutteS; lè 2, quarante gouttes. Ài tettè époque ,1c mùladè éé- 
fitiSe' de’côntinli'ér' sa potion;bién qu’il ü’éprouve aücun' accident ^par¬ 
ticulier, si èe m’est des nausées mt dé l’insomnie. Nous'suspéndolis 
après treize jours d’administration , la maladie ayant conlinuê'de iiiàr- 
cher et de s’aggraver comme auparavant. 

Le 9, le malade est piis d’une abondante hémorrhagie intestinale, à 
laqt'ielle noué opposons les acides minéraux et l’extrait d’une"ccérce 
Wslringcnte nouvellement ' en usage, le mo/îéïj», que néifs' èîfjiéri- 
mentons en me'moment; Les sellés sanguinolentes cessent le 13;'màls 
il survient du délire} le malade est exsangue ; il expiré le lôjânvîe^. 
-i’Caverncs pulmlonaircs ; ulcérations intestinales. 

Ce fait était peut-être pins défavorable que le précédent; cependant 
les tiiêmes considérations peuvent s’y'rattacher. ' ■ ; ■ xl 

^ OôS; ï/i^.'Fille de viùgt-huit ans, lymphatique , fi-êle, entrée le 
28 août 1838. Cavernes au sommet du poumon gauche, cdnsfatéés 
piaf les symptômes mentionnés dans les cas précédents. — Émollients, 
ealmants, dérivatifs! La maladie niarche très-lentement. 1 
■ ' Le 21 décembre, acide hydiocyanique, deux gouttes; le 22, quatre 
gouttes; le24, huit gouttes-; le 28,' douze gouttes; le 29, quinze goüt- 
tës'. Nous côiitinnoiis à celte dose (dose classique du professeur italien) 
jttsqnW 29 janvier 1839, époque'à laquelle la malade succombé au 
marasme progressif, après- trente jours d’administration’du remède, 
sans que la maladie ait été modifiée le moins dn monde ,'ct pourlatit le 

remède a eu'le temps d’agir!. ;. . 

' ‘ ^Ntiiis sbmUies héureusement au bout de nos catastroplies consom¬ 
mées et c’en est bien àSsèz.... Nous n’avons plus de morts à déplorer; 
mais nous né pérdorts rien pour attendre, 'iwl > !.■ âsréi üioinnoS 

Obs. V. Homme de vingt-cinq ans, entré à l’hôpital le 28 novem- 
JanJihii; aî-ioa .lî ît/i'r! nf) léSi l . ï:,o_t-gl «b iiorinnimih r.! 'ï:: 
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bre 1838 — Toux, amaigrissement progressif depuis trois mois; nia- 
ïlie', ^dtiffle , fâlè ^uijueui'i, i^sonnlànde Mé la 'voix'sôùVlï claVidule 
drbifè’^’.p'ôiils fréqiibnt (à bent '^iigt J; CÎialbui* de Ta'fifau .' — Wiislëtirs 
saignées'généralcs'ct Ideàles ; adoïicissaiits; Otiydié Aïilhb d’alitimomb; 
jus^iiiamb,'fâlïàdoné, digitale,' V&ïbâl'èib'es,' ietc'. " 

' 'Lë décërâbré , mêittè'élat qüë ci-déssusi'pouls à cent douze. — 
Acide liydrdcyaiiiquë', deux gouiics lë'25 , qhatre gbtittès; le 2d, six 
gouttes ; le 24 , huit gontles ; le 25, dix gouttes ; le 27, douze gouttes ; 
îc 28 , quinze gouttes; le30j vingt gouttes; le SlV'bihgt-cinq gontles; 
1" jaimcr 1859, trente gouttes; le 2, quarante gouttes.'A^'Etât sla- 
tiodnaitëëÿnfderâplioriic et la'dyspnèV croissante.' ' ' ’’ 

' ' T,ë 5, nous descendons à yiiigt gouttes , et noùs continuons cette dose 
jusqu'à Ce jour,'1*t février,' dît nous constatons , après qnàfànte-denï 
jours d’adminiètration dë l’acide lijdroCyaniqué : tnatiié, sonfflë’càvër- 
neux; gargotiillèràënt, pcctônioqurè sotîs là clavicule droite ; subftià- 
lilë,' rdspiràtibh'rüdb , (jBelques rAlcs sous la clàviclile gaiiche, àpbo- 
■rtîé, dÿsphbëj'pbnls'à cbht'-vingt-qiiatre, cmaciâtïon jirogrbssive; c'ëst- 
'S-dire •«jùë'lbs 'sÿinptônies de’ la' plitliisie' ont marche comme si de rien 
S’était]' ■ ' i-l 

Obs. FI. Fille de vingt-sept .ans, entrée le 13 oct6brè’'l838. La 
pbrcii'ssio'n donne un soil liumorique (brüit de pot féle'j'sous là-'clà-bi- 
ctîlè dCôitë;’ où l’aüscultàtion fait'perCevoir : souffle'cavè'rheiix i ’gà'r- 
gfluiilemeht,' ^cctërlloqüië'; crachats plaqués, puriforibcs'dyspflée , 
fièvre hectique. — Adoucissants, calmants, dérivàiifs. ■ ' 

''’'^Le'2i décèmhrc, état ci-dessns ; pouls à cent cinq; intégrité de Fap- 
pàrbiFiii^'stif. —'Acide liyJrocyaniqne, deux gobtfcs';''1ë'22,'qtiâtrè 
'gouttes';'lbî23, six gouttes]— Là malade rcpiigùë â ia' potiifii'qui, dlr- 
’ellèy luî faft Siâl au ventre. Cependant nous insistons. - ' ' 

Le 25, huit gouttes; le 26, la mal.'ide a vomi bt refuse absolument 
dé jirendre lié potion.'Nous snspendfans. '' ■ ' ' - ''■■î^îo-.rr 

' 'tes joués suivants ,des'voniissèraents cessent et la maladie continué 
sa marche.'^ Éitibllicnls, calmantsdérivatifs. Aujourd'hui'; 'iri- ffe"- 
■vriërï839, la phthisie continue de mai-cher.' ' ■ - - im'i 

' Ici le remède li’a pu'êtCë Supporté plus de cinq jours, bien qu’ad¬ 
ministré à dosés minimes eu égàrd aux' doses toléréca par nos autres 
'ftîalàabs. ” '■ ' ' i'- -iH,'. • ■! /■ 'H'. ' .rji!.- 

Obs. Fil. FilUdc trente et un ans, lymphatique, portant au cou 
des cicatrices de scrofules. — Toux chronique ; crachats -floconneux, 
caràbtëi'istiqueis ; dÿsphéc ; 'ihatité; crâquémënt humidë; résonnance de 
la voix sous'l'a clavicule droite; sübmaüïç;,respiràliohrude;'à gauphlé'; 
mouvement iebrdé continu ; sueurs matinales. - 
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Le 6 janvier 1839, acide hydrocyaiiiçjue, deux gouttes ; on aug¬ 
mente successivement, et on arrive, le cinquième jour, à dix gouttes. 
Nous avons maintenu la même dose jusqu’à ce jour, l*'février. — 
Vingt huitième jour de l’administration.—Etat stationnaire des symp¬ 
tômes locaux et généraux ; toux moins fatigante , mais affaiblissement 
progressif. Ce matin, Jes crachats purifoj'mes contiennent des stries 
sanguines. 

Ici, comme dans les cas ci-dessus, l’action du remède a été' nulle on 
du moins inappréciable. 

Il nous reste un huitième fait que nous mentionnons pour l’exacti¬ 
tude ; Femme de vingt-sept ans.—Cavernes au sommet du poumon 
gauche. — .4près sept jours d’administration de l’acide hydrocyanique 
porté à dix gouttes sans aucun accident comme sans aucune modifica¬ 
tion de la maladie, cette femme veut sortir de l’hôpital. — Exeat. 

Ces huit cas sont les seuls où nous ayons employé l’acide hydrocya¬ 
nique , et l’on voit si nous avons eu lieu de nous en féliciter : dans trois 
cas, la mort est ariivée avec autant de rapidité, probablement, que si 
la maladie fût restée livrée à son cours naturel, et dans les cinq autres 
aucune amélioration n’a été notée dans la marche des phénomènes es¬ 
sentiels , à l’exception d’une diminution de la toux dans deux cas ; mais, 
comme compensation , la potion parait avoir provoqué des vomisse¬ 
ments dans deux autres. 11 est aussi à remarquer que plusieurs de nos 
malades se sont plaints d’insomnie (1 ). 

Nous avons dit plus haut sous quelle forme nous avons administré 
l’acide hydrocyanique ; ajoutons ici que , pour ne pas compliquer les 
effets, nous avons tenu nos malades à l’usage des simples gommeux et 
au régime lacté et féculent. Si l’on soupçonnait le médicament d’être 
défectueux, nous invoquerions nos recommandations expi'esses et les 
protestations du pharmacien qui, pour donner une idée de la force du 
liquide, assure que, lorsqu’il le verse dans les fioles, il est obligé 
de détourner la tète pour éviter les vertiges que lui cause l’odeur de 
l’acide. A cet égard, il nous vient une idée, c’est que, dans notre po- 
tûm et à plus forte raison dans le lavage de M. Fantonetli, l’acide s'e- 
vapoi'e, se décompose, s’altère, en un mot, et perd beaucoup de son 
action. Nous ne pouvons expliquer autrement l’innocuité des énormes 
doses (quarante gouttes ) que nous avons admiuislrées. 


(t) Aujourd’hui, deux mois après la rédaction de ce iravail, le nombre de 
nos sujets d’expcrimentalion a doublé, sans résulut plus heureux. Les proprié¬ 
tés hyposthénisanles de l’acide hydrocyanique se refusent à notre observation 
avec une opiniâtreté désolante, du moins en ce qui concerne la lièvre hectique 
des malheurenx poitrinaires. ( F.) 
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Les antagonistes de la me'tliode numérique eux-mêmes pourront nous 
objecter le trop petit nombre de nos faits ; cependant, tels qu’ili sont, 
ils peuvent bien signifier quelque chose, car ce serait grandement jouer 
de malheur que d’êire malheureux huit fois sur huit. A Dieu ne plaise 
que nous élevions quelques doutes sur la sincérité du professeur italien ! 
mais le plus véridique et même le plus habile est sujet à se faire illu¬ 
sion. Il resterait une interprétation : M. Fantonetti pourrait s’écrier 
avecBaglivi : in aere romano scribo, d’où résulterait, dans tous les 
cas, que son remède ne serait pas universel. 

Ce que je veux conclure de tout ceci, c’est que le remède spécifique 
de la phthisie confirmée est encore à trouver; c’est que l’acide hydro- 
cyanique, comme la digitale, comme le chlore , qui, cttx aussi, ont 
fait concevoir un instant de brillantes espérances, restera, comme de¬ 
vant , un remède utile dans quelques circonstances, contre la toux, par 
exemple} c’est que la phthisie, qui guérit quelquefois en effet, mais 
dans des cas très-rares, se dissipe sous l’influence de conditions théra¬ 
peutiques inappréciées. Nous aussi, nous pouvons produire des cas de 
guérison , apparente du moins} mais nous sommes loin de nous en faire 
gloire, car les mêmes moyens qui nous ont réussi ont échoué dans des 
milliers d’autres cas. Enfin nous terminons en recommandant aux pra¬ 
ticiens de se défier de ces guérisons qui ne sont presque toujours qu’un 
sommeil temporaire de la maladie, prête à se réveiller à la première 
occasion ; l’anatomie pathologique vient autoriser ce scepticisme , et il 
suffit d’y réfléchir un instant pour se défier de ces succès, proclamés du 
reste avec bonne foi, nous voulons le croire. 

La science se nourrit de vérités ; détruire l’erreur est conti'ibucr au 
progrès. C’est sons l’influence de cette conviction que nous avons écrit 
ces lignes, qui ne sont que le prodi-ome d’un travail que nous méditons 
sur le plus meurtrier des fléaux de l’espèce humaine. 

Fobc.et. 


EX AME» ET Al'l'HÉCtATtOR Ij’o» TBAITEME»T EMPmnjUE POUB I.ES AF- 
FECTIORS XKRVEDSES DES PREMIÈRES VOIES. 

Depuis l’époque où nous avons rappelé les gastralgies et les entéral¬ 
gies à l’attention des médecins, nous nous sommes efforcé d’éclaher 
l’histoire de ces névroses, et nous avons résumé dans deux ouvrages (i) 


(t) Traité sur les Gastralgies et les Entéralgies, ou maladies nerveuses de l'es¬ 
tomac et des intestins. 3* édition, 1829. — Supplément au Traité sur les Gas- 
tralgiés. 1838. 



très-réjandu5 les qpnnaiswuces qu’il nous a étf possible d’acquérir sur 
cet important siijet _de,inçdecinc piulique. Continuant , nos recherches 
et ne voulant. laisser échapper aucune occasion d’j ajputer quelques 
nouveaux traits de lumière, nous examinerons,aujourd’huipn traite¬ 
ment empirique dont ,la partie médicinale est tenue jSecrèle. Xes cirçon^ 
stances nous ayant amené à la connaître j, et ce traitement pouvant gué^ 
rir la maladie ou raggraver, selon qu’il est admiuistré.à propos ou à 
contre-temps , nous croyons rendre sei vice à la sciençp en Je^réduisau^ 
à,sa juste valeur. Le médecin qui çn lait sa;propriéié exclusive se 
glo^’ifje de l’avojr invente ; .mais le réginae et les médicaments qui le 
composent ont une si grande analogie , sous le rapport de heur action-,, 
avec ceux que nous avons conseillés avant lui pour Ics.gastro-eutéral- 
gics par faiblesse , qu’il en a vraisemblablement puisé l’idée dans notre 
premier travail. A Die.a.ne .plaise cependant; que nous^jjoplions di^cutçr 
litre questioti de priorité à laquelle nous n’attaclrons aucune importance. 
Notre intention est seulement de dire cè que nous savons sur les resuj,- 
tats çViiirç thérapeutic[ue qu’il ordoime à tous les .gas.li;algiques jir-.' 
disliiicteraent, quelle que soit la iraUire de leur névro.se.| iOr, le rai¬ 
sonnement et robservatitin iiojis .ont appris que cette thc'rapeulique 
grossière et t.-rnt soit pcii inceudiaire ne devait réussir, et.nCjt'cussis- 
sait en effet que dans les gaslro-entcraigies atoniques, dairs cellesqu.il 
ii’y a d’autre iiiJrcatioir que de relever l’énergie du canal digestif; 
qu’elle était nuisible , au contraire , dans les cas tl’érélliisrae nerveux, 
et quand l'atonie de ce canal s’accompagnait d’une vive.impressiouna- 
biliié. Il cstdoncàpresuirierque cc médecin nomade exagère beaucoup le 
iipinlire des succès qu’il eu obtient,, et qu’il se joue dc la crédulité pu¬ 
blique, en disant qu’il a. quitté Lyon , Bordeaux et Lille parce qu’il 
.avait guéii tous les maladçs qui sj trouvaient, Ce qui nous portp sur, 
tout à révoquer sa véracité en doute, c’est que nous avons été consulté 
par des gastralgiques qu’il avait traités et dont plusieurs , loin d’être 
rétablis , étaient plus mal qu'avant de se spumeltre à sa méthode cura¬ 
tive. On nous a même àssurc que qlielquès individus avaient succoËbc 
sous l’empire de cette méthode. Péut-on croire,' d'ailleurs, qu’il y ait 
de la boDue foi chez un homme qui accuse d’ignorance la plupart de nos 
pi'émîcrs médecins, ci qui distiibirè liii-inêmc lés stibstancès médîèi- 
uales qii’il prescrit, après les avoir fait piler afin qtr’on ne les rccqii-: 
naisse pas? Mais hoiis , ijiiî n’avohs éuciin secret pour nos cbiîfrcres’, 
ni pour les malades, nous leur dirons quelles sont cès substances que 
nous àvoils examinées avec attehtiüii y diahs clés flacons et'dei pàqhèts 
doriiiés pai- lui à scs clients j qiii rioiis IcS ont appbrtés èn vénqrit hbuî 
demander des conseils. Il nous suffira, pour remplir cette tâche, ife 




rappçptejr une çopsuliaîiofi q^’ü a délivrée à uq de sçs malades,. et qui 
paraît être à peu près là même pour tous, puisque la minute en est^i-j, 
t^pgrapbiéc.,à ce «ItV?? ,:Ct,qu’il ne/fait autre chose que d’ên 

déÜyi’er unexemplaireà chaque consultant. Çe que nouApquyonsa!firmcr,i 
c’est qu’on nous en, a, communiqué plusieurs qui ne différaient, les unes 
dfS autres que par dçs variaûohs iiisigniGantes.,Voici cette consultation. 
Nousferons connaître les ,remèdes dans dçs.notes. 

« 1“ Régime composé de soupes grasses, de viandes de liœijf rôties,,;, 
enbeefteack, à la mode, de gigot, de côtelettes de mouton, dé filet de 
porc, de gibier et de légumes tels que les salsifis, les navets, les 
pommes de terre au gras ; mais surtout dp viandes. 

» 2° Pain rassis^ mais éviter les viandes de poulet, de poisson , de 
dindon et d’ap;neaU, ainsi que les œufs, les laitages, le chocolat, le 
café ail lait et les salades (1). ^ . 

» S® Po.ur boisson aux repas eau rougic avec un tiers de vin , et par¬ 
fois vin pur ordinaire de Bordeaux. , . , , 

» Pour tisane, prenez la dixième partie du paquet de chaque es¬ 
pece (2) ; faites infuse^- dans deux verres et . demi d’eau bouiliaute de 
quatre onces çli.iquc ; laissez refroidir ; passez à travers un linge ; ajou¬ 
tez une demi-cuillerée à bouche de liqueur jaune (3) et sucrez. 

« Deux vcriçs et demi par jour qup l’on prendra en quatre .doses 
diflrrèiiles , et dans l’intervalle des repas ; une heure et demie environ 
après chacun de çc.s derniers. 

A'boireâ l'élat dégourdi. . . , . 

_ ” Une pilnic, tous les îrois jours le soir en sp conchànt, et une 
heure et âemie après }e dernier repas, si,l’on est constipé (4), 

.Loljons^ hjen plus que tièdes tous les jours.au màlin pendant 
trois minutés chaque fois. Elles s,e cpniposerpnt de troislilres d’eau que 
’on yerswa sur les cuisses, afin qii’clle.çoule s.ur.lcs. jambes.(b)., , 

« 7® Après chaque lolipn , frictions d’abord avec,dçs linges dpux,pjj,, 
ciiauds spr lesquels on versera une Iprle^cuillciée: de liqueur blançliç p.ii 
la hditicme partie de la bouteille blanche (6), et les jambes une fois 


(l) Dans une autre consultation, le céleri et le eressên en salades faisaient 
partpi dp régime. , :. ■ . . . .. 

j2j 11 ^ a^denx paquets‘. J’un contient du vulnéraire suisse ; l'aiiire du qiiaisia 
ainafa, dé'ia âoncc amère et du gayac. 

(5/ C’est liiic infusion de racine de gentiane dans du vin blanc. 

(i) Ces pilules sont comfidséés d’alnés.' . 

IS] U était ordonné à un autre itiâlade dé vérsér celte éau sur le» épàulesi 
alin qu'eUe.çpelàt’sur tout le corps. 

(6) C’est âe l'alkali volatil étendu dans de l’eau. 
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essuyées, on se fiictionnei a encore avec des étoffes de laine pendant dix 
minutes, en exerçant sur chaque point du corps une certaine pression 
à plusieurs reprises différentes. 

» 8“ Bien régler ses repas, dont deux, celui du matin de dix à onze 
heures , et celui du soir à cinq heures, doivent être à la fourchette ; 
tandis qn’aprcs les lotions du matin on prendra une soupe grasse et' 
épaisse, on un vermicelle an beurre frais , ou un thé', et le soir un' 
morceau de pain avec un peu de viande ou de fromage et un demi-verre ' 
d’eau coupé avec moitié de vin. 

» 9® Éviter toute impression vive, toute attention soutenue, tonte 
contrariété et surtout de réfléchir à sa maladie. 

» Ame contente et exercice ou travail modéré. 

» 10® Il y aura des jours où l’on souffrira plus que de coutume , 
comme par le passé ; mais au lieu de s’alarmer, on doit alors manger et 
boire davantage , quand même on n’éprouverait ni faim ni soif. » 

On dira que les personnes qui supportent un pareil traitement ne 
sont point malades. Ce qu’il y a de certain , c’est que nous n’oserions 
pas l’ordonner sans lui faire subir de grandes modifications, et que 
l’hypocondriaque auquel cette consultation avait été délivrée n’a pu sup- ’ 
porter la nourriture ni les médicaments qui y sont prescrits. Les essais 
réitérés qit’il a faits pour accoutumer son estomac à leur présence ont 
tellement exaspéré ses malaises et ses douleurs , qu’il a été obligé de les 
abandonner. Nous sommes convenu toutefois que ce traitement pro¬ 
curait des guérisons , et nous avons indiqué l’espèce de névrose gas-' 
trique où il pouvait réussir. Mais l’alimentation corroborante seule , ou 
associée à des remèdes moins compliqués , tels que les ferrugineux dans 
les C.1S anémiques, et le quassia ariiara dans les autres, produisent au- ' 
tant de suècès et peut-être plus, que le farrago alimentaire et médicinal 
dont nous venons de faire connaître la composition. Sur une foule de 
gastro-entéràlgies atoniques pour lesquelles on nous a demandé des con¬ 
seils , les unes se sont dissipées par le concours de ces médicaments 
simples, et les autres, en plus grand nombre, ont disparu sons l’empire 
unique d’un régime fortifiant. Il est vrai que nous le modifiions suivant ' 
les idiosyncrasies individuelles, et que nous en excluions la viande de 
porc, les pommes de terre et les navets, les salades de céleri et de 
cresson. Cette viande est trop indigeste, ces légumes sont trop venteu.x 
ef ces salades ti op stimulantes pour des gastralgiques, à moins cependant 
qu’en vertu d’une bizarrerie incompréhensible, leur estomac les sup¬ 
porte mieux que les substances qui couviennent an plus grand nombre 
de ces individus. Pourquoi ordonner un si grand assemblage de médi¬ 
caments qui ne sont pas toujours sans danger, lorsque l’hygiène suffit 
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pour amener la guérison? Ce n’est certainement pas dans l’intérêt des 
malades, le seul pourtant que les me'decins devraient avoir en vue. 
Quoi qu’il en soit, nous ayons déjà rapporte' de nombreux succès obte¬ 
nus par le régime seul, ou aidé d’une médication fort simple , et nous 
en possédons de nouveaux qui ne sont pas moins instructifs que ceux où 
l’on voit figurer la polypharmacie. Nous en consignerons volontiers 
quelques - uns dans cet estimable journal, pour que nos confrères 
puissent en profiter, si M. le rédacteur vent nous ouvrir ses colonnes. 

Babbas. 


DU SULFATÆ DE QUININE EN FRICTIONS SOUS IJSS AISSEEUES DANS I.ES 
FIÈVRES INTERMITTF.NTES DES ENFANTS, 

Il n’y a pas de médecins qui, ayant observé des épidémies de fièvres 
intermittentes, n’aient constaté que cette maladie attaque indifférem¬ 
ment les adultes , les vieillards et les enfants. Chaque individu ne ré¬ 
clame pas le meme traitement ; la thérapeutique doit être basée non- 
senlement sur la constitution, l’idiosyncrasie des sujets , mais encore 
sur leur âge. Je. n’ai pas besoin d’insister sur le médicament si juste¬ 
ment approprié à cette maladie j tout le monde sait que le sulfate de 
quinine triomphe à coup sûr des terribles symptômes concomitants de 
cette maladie ; il existe plusieurs manières d’administrer ce médicament, 
mais c’est sur la méthode endermique que nous rappelons l’attention des 
praticiens. 

Sans remonter aux lois d’organogénie pour prouver Tidentité de 
structure delà peau avec la membrane muqueuse, sans relater les ex¬ 
périences de Geoffroi-Saint-Hilaire qui, prenant les derniers êtres 
de l’échelle animale, faisait de la peau une membrane muqueuse pour 
la rendre ensuite à sa fonction primitive, et le mémoire récent de 
M, Flourens (Gaz. Méd. 1838), nous pouvons affirmer que l’absorp¬ 
tion de la peau est sinon aussi grande , au moins aussi efficace que celle 
des membranes muqueuses. De cette loi physiologique est née la mé¬ 
thode iatraleptique ; il est facile de concevoir les ressources immenses 
qu’elle a prêtées à la thérapeutique à une époque surtout où l’inflamma¬ 
tion gastrique et intestinale était le protée médical. 

Il existe des cas où l'administration des médicaments est interdite non 
|)as par les lésions graves du tube digestif, mais par l’indocilité des 
malades. La difficulté que l’on éprouve à faire prenlre des médica^ 
meiits à des enfants en bas âge a engage les praticiens à dénuder la 
peau. La douleur du vésicatoire a plus d’une fois empêché les parents 
T. vxi. 9' IJV. 18 
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de consentir à ce moyen tlicrapeiilique ; ce sont des circonstances sem¬ 
blables qui m’ont forcé à recourir au sulfaté de quinine en frictions. 

Depuis quelques années mi médecin espagnol avait employé le sulfaté 
de quiniiiè en frictions dans un cas de lièvre intèrmitlcnte pernicieuse, 
et récemment encore la Revue Médicale a vanté les bcui'eux effets de 
celte manière d’administrer le médicament dont l’action est prompte et 
efficace. Sa spécialité pour les fièvres à type régulier est aussi certainè 
que l’action de l’émétique sur l’estomac , pourvu qu’il soit porté dans 
le torrent circulatoire. 

Le creux axillaire est le point de la surface cutanée où l’absorption 
doit être la plus grande , quoique H. Larrey ait avancé que la région 
plantaire jouissait de la propriété d’absorber la plus certaine. Laissons 
les faits à la tliéorie et consultons seulement l’observation. 

Ohs. I. — Jeanne Desbordes, âgée de trois mois, eut au mois de 
septembre une fièvre intermittente quotidienne. Les frissons étaient les 
préciirseurs de cette fièvre et duraient sept à bnit lieurcs. Cet enfant 
refusait le sein de sa mère, et sitôt que la période de réaction e'tait établie 
elle s’endormait. Il ne fallait p.is songer à lui administrer le sulfate de 
quii iue par la bouebe ; l’amertume de cette substance l’aurait empêcbé 
de l’aValcr soit en nature soit en potion. Il nous restait à le lui donner 
eu lavement. Six grains de sidfatc de quinine dissous dans deux onces 
d’eau de coquelicot avec ad liiion de quelques gouttes d’acide sulfurique 
devaient lui être administrés une beure avant l'heuic présumée de la 
fièvre, après avoir préalablement vidé l’intèsiin rectum. La négligence 
de la mère ou son peu d'habitude rempêcbèrent de le lui donner exac- 
tement, aussi ne produisit-il aucun effet; il en fut de même d’unsccond. 
C’est alors que je songeai à lui appliquer un vésicatoire au bras ; mais 
la négligence qui avait élé un obstacle pour l’administration des lavqi- 
inènts, devait se reprodirre pour le pansement du vésicatoire. Je fis 
composer la pommade suivante : 

Sulfate de quinine, 1 gros. 

Axonge, 2 gros. 

avec rècoiflmahdation de frictionner le eteux de.s aissellCs deux fois te 
jour, tOntcnàvant le soiil Je laisser le même liiige p.mr éviter le Con¬ 
tact dis vêlements. .Au bout de trois jours la lièvrê disjiar'iit, mais on 
n’en cbnlimia pas moins de fa.re dés fricti mS pendant plusieurs jours. 

• Il est i-are qiiê le sulfate de qliinine ne fài>sc pas dispâialilre, le se¬ 
cond jôiir de sort àdmiiiistraiion, les syniptôintS pyrctrques. Ha fallu 
dhns Cette cirCo'nstaiK* plus de temps : l'avàtitagc serait pour l’àd- 
mfnisiratirtn inlérieiirc ; mais si l’on considéré là facilité'éf le peu 
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d’cnnni que doivent éprouver les malades, dh doit considéré!' ce moyen 
comme très-utile chez les enfants en bas âge. Ne doit-on pas cherdier 
en thérapeutique à simplifier la mànicre d’administrer les médica¬ 
ments? 

Ohs. II. —Paul Guy... , âgé de quatre ans, ttès-irascible , avait 
tine fièvre intermittente depuis plusieurs jours , lorsqu’on voulut lui ad¬ 
ministrer dès lavements de sulfate dé quinine. L’irascibilité dé ce ma¬ 
lade força à renoncer à ce mode thérapeutique. Enhardi par l’aVanlage' 
que j’avais retiré du sulfate de quinine en frictions, jè fis frictionner les 
aisselles avec une pommade composée de deux gros de sulfate de quinine 
et trois gros d’axonge malinet soir. Si l’état du malade avait inspiré des 
craiqtéé, çen’aUrait été d’avec défiance que j’àuraisproposé ccsfiictmns ; 
mais comme on pouvait toujours rccouiir au sulfate intérieurement, je 
tentai ce moyen qui fit disparaître la fièvre au bout de trois jours. 

L'éxpe'rienec est venue confirmer ce que l'induction nous aVaitfait cn^ 
trevoir. Ce ri’est pas seulèmeiit aux enfants à la mamellè que le .sulfate 
de quinine en frictions peut être utile , mais encore chez ceux pltis 
avancés en âge. Je ne doute pas de l’efficacilé de eette méthode em¬ 
ployée chez les adultes. 

Obs. JH. — fiianthôme Glaritse, âgée de six semaines, éprouva ,■ 
à la lin dn mois d’août dernier, luie fièvre marquée par des exacerba¬ 
tions et des rémis.siuns régulières. A dix heures du malin elle éprou¬ 
vait des mouvements spasmodiques dans les bras elles jambes. Les mâ'- 
choires produisaient ce claquement, signe pathognomonique des-fièvrés 
intermittentes. Get état se prolongeait jusqn’à onze heures, où apjvt- 
raissaitla période de rcaclion. 11 y avait quatre jours qu’elle éprouvait 
le même ensemble de symptômes , lorsque je la vis ]>onr la première 
fois. Dcs&ictions luifui'eut faites sous les aisselles, niatin et soir, avec 
vingt-cinq grains de sulfate de quinine incorportfsdàns im gros'd'aXOngc. 
La fièvre disparut le second jour et on continua les frictions pendant 
quelque temps. ju 

Obs. IV. — Foignemanle Annette, âgée de deux mois, eut, au 
mois de septembre dernier, nné fièvre tierce qui fut une première fois 
combattue par les lavèmentfedesuirale dè quimiicj qudqtiètemps après' 
la lièvre réparirt avec les mêmes caractères. On fit dés frictions avec lit 
pommade indiquée dans les obret'valiiiUs précédeirtès. Giifrison au hoiii 
de ttoisjours. 

CéS faits ne servent qn'ii augnrentei' la èoiTfiànce Ihérâjitutîqtte qitç 
l’on doit-accorder au soltoie dë qnihine', qhelle qiic soit'là fonitC éôu^' 
ktpteile on l’emjtloie, quelle qhe soit la manière dci’àdhiihtstfcr ; loi^- 

18 . 
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qu’il peut cire introduit dans l’economie , il triomphe toujours des ma¬ 
ladies à type régulier. 

Ce n’est pas seulement sous ce point de vue que ces observations nous 
offrent de l’intérêt, elles doivent nous faire abandonner le plus sou¬ 
vent la méthode de l’application du vésicatoire pour le saupoudrer de 
sulfate de quinine. L’expérience ayant sanctionné les avantages des 
frictions telles que nous venons de les indiquer, elles devront être pré¬ 
férées au vésicatoire, qui offre quelquefois de grands inconvénients, et 
détermine d’ailleurs de la douleur dans tous les cas, F. DjISSit. 



THÉRAPETITIQUE CHIRURGICALE. 

DBS AVANTAGES DE 1,’eXPECTATIOS DANS LES FRACTURES COMMINUTIVF.S 
DES MEMBRES ET LES PLAIES DES GRANDES ARTICULATIONS. 
Observations recueillies dans la clinique chirurgicale de M. Reynaud , premier 
chirurgien en chef de U marine, à Toulon, 

U Le grand art du chirurgien consiste à empêcher qu une opération 
ne devienne nécessaire, et à guérir le malade sans avoir besoin de ce 
moyen extrême. » (Abernethy.) Ce précepte , que nous trouvons dans 
les écrits d’iiu de nos plus grands chirurgiens modernes, et que nous 
choisissons pour épigraphe, parce qu’il résume parfaitement nos idées 
sur la thérapeutique chirurgicale des fractures coraminutives des mem¬ 
bres et des plaies articulaires, nous parait bien propre à mériter toute 
l’altcntion des pathologistes. 

L’expectation en chirurgie est, en effet, le plus grand bienfait poul¬ 
ies blessés, quand elle est dirigée par des mains habiles et qu’elle est 
secondée par une thérapeutique sage, quoique énergique, qui sache 
prévenir et combattre les accidents consécutifs, s’arrêter quand elle 
juge scs moyens infructueux, et recourir alors à une opération indis- 
pens.ablc, sans attendre que le malade soit trop épuisé, ou que le mal 
ait fait de tels progrès qu’il soit désormais au-dessus des res,sources de 
l’art. La manière dont nous venons de formuler noire pensée nous met- 
ira à l'abri des objections et des reproches qu’on serait tenté de nous 
.adresser. Noos ne voulons pas entendre par expectation, que le chirur¬ 
gien attende patiemment des seuls efforts de la nature une guéri.son 
souvent achetée fort cher, ou qu’il assiste en spectateur impassible au 
déx'eloppement progressif d’accidents qui se termineront par la mort, 
s’il ne les arrête par une opération devenue nécessaire. Mais enhardi 
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par l’experieiice et dts observations nombreuses recueillies soit dans 
les hôpitaux, soit sur les bâtiments de l’état, soutenu par l’opi¬ 
nion de praticiens distingues, qui ont senti qu’il fallait toujours faire 
tourner au profit des blessés les ressources si grandes des forces médica¬ 
trices de la nature et les moyens rationnels par lesquels la thérapeuti¬ 
que vient à leur aide, nous pensons que dans le plus grand nombre des 
cas qui semblent nécessiter une mutilation , le chirurgien doit calculer 
toute la valeur des moyens qui sont en son pouvoir, et chercher à con¬ 
server un membre qui, quoique ne remplissant plus qn’incomplétement 
ses fonctions, peut encore être d’un immense secours, et que des appa¬ 
reils mécaniques ne sauraient jamais remplacer. 11 est certainement des 
bornes que le chirurgien doit s’imposer ; un précepte, quelque bon 
qu’il soit, un but, quelque philanthropique qu’il paraisse, peut devenir 
nuisible lorsqu’il est mal compris ou mal appliqué, et nous essaierons 
bientôt de déterminer les cas où il faut agir, et de les distinguer de 
ceux dans lesquels une sage expectation doit être préférée. Ce que nous 
voudrions surtout prouver, c’est que dans ces derniers temps il y a en 
une fâcheuse tendance à une précipitation souvent funeste ; qu’encouragés 
par des préceptes qu’une guerre longue et glorieuse semblait avoir confir¬ 
més, séduits par des succès peut-être exagérés, par des statistiques quel¬ 
quefois trompeuses j entraînés par l’exemple des chirurgiens d’armée, 
qui, il faut le dire, se trouvent dans la dure et indispensable nécessité 
d’amputer, les praticiens n’ont pas toujours conservé iiue sage réserve. 
En effet, on a souvent compromis l’art et la santé des malades par des 
opérations qui font courir autant de dangers qu’un traitement opposé, 
qui est plus long et aussi incertain, il est vrai, mais qui donne du 
moins l’espoir de conserver le membre. N’est-il pas temps enfin de reve¬ 
nir à des idées qui soient plus en haimonie avec l’expérience et l’obser¬ 
vation? Quel est le praticien, nous le demandons, qui, vers la fin de sa 
carrière chirurgicale, n’ait senti que dans beaucoup de circonstances le 
précepte de l’amputation donné par les auteurs ne puisse être modifié, et 
qui n’ait singulièrement restreint le nombre de cas qui nécessitent cette 
opération? Élevé dans un des hôpitaux de province qui reçoivent le 
plus de blessés, familiarisé de bonne heure avec les idées d’un des chi¬ 
rurgiens les plus distingués de la marine, M. Reynand , premier chi¬ 
rurgien en chef à Toulon , c’est son opinion que nous allons tâcher de 
faite connaître, en l’étayant d’observations intéressantes qui auraient 
eu déjà du retentissement, si les faits s’étaient passés sur un plus graiifl 
théâtre. 

Déjà en 1754, Boucher de Lille avait publié un mémoire dans lequel 
il signalait la légèreté avec laquelle on pratiquait l’amputation, et tâ- 
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chait de rappeler les praticiens «à une conduite.opposée, en leur .nipn- 
trant combien, dans les cas douteux, étaient immenses les ressotitjces 
de la nature, aidées par un traitement convenable. Dans un autre,meV 
moire il prouvait les avantages de l’aniputation sur l'expectatiou, lors¬ 
que l’état de la Itlcssure ne permettait pas d’espérer de conserver Je 
membre. Ces travaux firent tant d’impression que r.4cadéraie de ebirur- 
gie mit, la même année, cette question au concours , et l'on sait qii’die 
couronna le mémoire de Faure, qui s’était déclaré le partisan de l'ex- 
pectation. Aujourd’hui cette question est bien jugée, et trente ans de 
guerre ont suQlsammcnt prouvé que l’amputation faite sur-le-champ 
doit être préférée à l'expectation, quand elle est indispensable, et que 
pratiquée à l’époque fixée par Faure, elle n’c.-.t qu’un accidçiit grave 
ajouté à tous ceux qui menacent encore le malade, ou auxquels il vient 
de résister. Aussi n’est-ce pas sur ce point que nous voulons ramener 
la question, car plus que tout autre nous sentons que dans les ras graves 
l’amputation doit être pratiquée aussitôt, sur un champ de bataille ou 
à bord d’un vaisseau, à l’issue d’un corabiit. Mais dans les cas ou il 
reste encore quelques chances pour le malade, nous pensons qu’il est 
plus convenable de temporiser lorsqu’on peut, comme dans un hôpital, 
Veptourer des soins que sou état réclame et le placer dans les condi¬ 
tions les plus favorables. 

En général, les modernes n’ont pas dans les forces de la nature ja 
même confiance que les anciens. On voit, dans leurs ouvrages, qu’ils 
s’attachaient moins à contrarier ses vues, à inventer des procédés plus 
expéditifs, qu’à suivre pas à ps la marche qu’elle suit, à l’imiter dans 
ses actes et à appliquer au traitement des maladies les résultats de leur 
cxpéi'ience. L’observation des phénomènes qui ont lieu cbex beaucoup 
d,’individns qui sont privés de soins éclairés, ou chez ceux qui, par en¬ 
têtement on faiblesse, se refusent opiniâtrément à toute opération, et qui 
finissent néanmoins par guérir, aurait dû pourtant prouver que ce p’est 
ps sans raison que l’on a droit de compter sur les forces de l’orga¬ 
nisme. Que se passe-t-il, en effet, chez le plus grand nombre de ces 
malheureux ? Les symptômes de réaction éclatent avec violence ; ils sc 
calment bientôt, pour faire place à un état d’affaissement suivi d’une 
suppuration abondante , qui se montre tantôt sous forme d’un abcès 
éiKU-me occupant tout le membre et se faisant jour par plusieurs ouvertures 
sur dfs peints différents , tantôt sons forme d'abcès isolés, se snceedaqt 
quelquefois à des intervalles pinson moins longs ; la fièvre les accompagne, 
cl se trouve presque toujours en raison directe de leur nombre, de leur 
étendue et de leur siège j des organes intérieurs s’affectent, et lorsque 
ces syrapthies ne sont ps assez graves pepr coottitoer une maladie es- 
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sentiellcineiit moi tellc, ou lorsque ces iiiflaiiiiiuitioiis conscculives, sur 
venant à une cpor|uc cloiguec, ont pour ainsi dire servi de médicaliop 
rcvulsive, on voit les maladcs^revenir h la vie, la snppiiiatipn diini- 
nnrr, les cscliarres se dclachcr, les esquilles se l'aire jour et être élimi¬ 
nées , la fièvre se calmer, la cicatrisation faire des progrès, un çalvo- 
lumineux être secréte, joindre les fragments osseux, se solidilier et 
rendre au memluc une partie de sa liberté et de sa force piemjères. 
Çoraliien de malades n’avons-nous pas vus qui paraissaient voués à une 
moit certaine, et qui ont fini pir guérir, en dépit des prévisions CQn- 
traires! Or, si dans un giand nombre de cas la nature fait à elle s.çnlç 
les frais de la gnéri-.on , qiie ne devra-t-on pas en attendre Iqrsqu’clie 
sera secondée pir les moyens thérapeutiques que la raison et'la théorie 
avouent, et que l’expérience confirme tous les jours! 

Ainsi, dans un hôpital, et à plus forte raison ilans la pratique ci-, 
vile, faut-il recourir à l'amputation, celte ressource extrême de la chi-, 
ruigie: 

1“ Lorsque, dans les fractures comminutives, les os auront été brisés 
çn éclats , que des esquilles auront traversé la peau, que les téguments 
auront clé conins, déchirés, que du rang se tiouvera épanclié en assez 
grande quanlil; au voisinage de la fracture ; 

2" Lorsque dans les plaii s d s grandes arlicu’aiions faites par des 
instruments tr.inchants ou contondai ts . par les corps lancés par la pou¬ 
dre à canon, ou dans les luxations graves, 1 s surfaces artirulaircs aur 
ronl été mises à nu, déchii ées , et que ces lésions scroiil compliquée^ de 
la saillie des os? 

L'observation prouve que dans ces cas si graves , pù leç anciens, ijg 
voyaient d’autre lessource que l’amputation, celle Oj éraiion n’est pas 
toujours nécessaire, lorsque l’artère et le neif piincipaiix du membre 
ont été conservés, et (ju’il ii’cxiste d’ailleurs aucune lésion des organes 
splanchniques. La conservation de l’artère et du ncifest une condition 
indispensable ; car on conçoit que sans elle il serait impossible que la 
vie pût s’cntictcnir dans la partie inferieure du membre, qui serait iné¬ 
vitablement frappée de mort; dans le cas contraire on doit s’attendre à 
des accidents formidables, mais qui ne sont pas toujours au-dessus des 
ressources de l’art. D’ailleurs, si Ica phénomènes consécutifs la ssent 
peu d’espoir d'une issue aussi heureuse, si des réacliuns sympathiques 
se réveillent dans l’économie, ne peut-un pas, en enlevant leur cause, 
détruire leurs effets, et l’amputation pratiquée un peu plus tard sera-t- 
elle .toujours suivie d’une terminaison funeste? Nous ne le croyons pa?. 
Si l’on n’q pas attendu pour opérer que l’organisme soit tiçs-affaib|i ^ 
qiiç des organes importants soient affectés, que le sang sqil vicié, qtte 
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des symptômes adynamiqtics se manifestent, le malade ne sera pas dans 
des conditions beaucoup plus défavorable, et si les praticiens convien¬ 
nent de bonne foi qu’on ne sauve qu’iin très-petit nombre d’amputés 
alors que toutes les circonstances semblent se réunir pour présager un 
beureux résultat, on sera forcé d’admettre que l’expectation a des avan¬ 
tages re'els, puisqu’elle peut conserver un membre utile, et que dans le 
cas où ses espérances sont déçues elle ne fait pas courir au malade des 
chances plus fâcheuses qu’une conduite opposée. Les fastes de l’art sont 
pleins d’observations semblables, et s’il fallait citer des exemples, nous 
en trouverions même chez les partisans les plus exclusifs de l’amputa¬ 
tion pratiquée dans les cas douteux. 

Quelle sera la conduite à tenir dans ces circonstances? Elle est toute 
tracée par la nature de la lésion et la constitution du blessé. Chez les 
sujets sains, robustes, d’un tempérament sanguin, les saignées générales 
et locales, la diète, les boissons rafraîchissantes^ chez les sujets faibles, 
de constitution lymphatique, nerveuse ou détériorée par des maladies 
antécédentes, l’associaiion de ces moyens aux calmants, aux opiacés 
surtout, donnés à des doses assez fortes pour plonger l’économie dans 
un état de torpeur qui assoupisse les phlegmasies sympathiques, nous 
paraissent être très-propres, sinon à prévenir, du moins à modérer 
les symptômes inflammatoires. Chez tous, le débridement large des 
plaies et des tissus fibreux et aponévrotiques ; l’extraction des esquilles, 
qui sont, par leur présence, une cause incessante de douleur et d’irriti- 
tion; la résection des portions d’os saillantes et dénudées de leur pé¬ 
rioste , dont l’élimination nécessiterait un travail long et pénible ; la 
coaptation parfaite des fragments ou des surfaces articulaires à l’aide 
d’un bandage convenable ; les affusions d’eau froide continuées pen¬ 
dant longtemps ; les émollients ou les résolutifi selon les indications ; le 
bandage amidonné lorsque les premiers accidents se sont calmés : le.s 
révulsifs intérieurs ou extérieurs lorsqu’il survient quelque complica¬ 
tion , nous paraissent les meilleurs moyens à mettre en usage, et nous 
osons souvent compter sur leur efficacité. Tâchons d’apprécier leur va¬ 
leur thérapeutique. Nous n’insisterons pas sur les avantages de la diète 
et des saignées. Tous les auteurs s’accordent sur ce point, que s’il est 
nécessaire d’affaiblir le malade, le moyen le plus sûr d’y parvenir est 
de ne pas fournir au sang des éléments réparateurs des pertes qu’il 
éprouve. Il ne faut pourtant pas que cette diète soit portée trop loin ; 
parce qu’elle ne tarderait p*s à plonger l’économie dans une faiblesse 
trop grande. Les saignées générales doivent être continuées tant que le 
pouls conserve de la force, de la plénitude, que le sang est riche en 
matériaux nutritifs. Quant aux saignées locales, il est un précepte im- 
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portant que nous devons signaler. Il faut les pratiquer, non pas sur le 
lieu même de la blessure ni à ses environs, mais sur un point plus éloi¬ 
gné, vers la partie supérieure du membre, où viennenl aboiilir ou se ré¬ 
pandre ses plus gros troncs veineux. On obtient ainsi une déplétion 
tout aussi salutaire, et comme on les pratique sur des tissus sains, on 
évite l’irritation que les piqûres des sangsues ou les scarifications d(s 
ventouses ne manquent pas de provoquer, et les accidents dont elles 
pourraient être suivies sur des tissus si éminemment disposés à des in¬ 
flammations de mauvais caractère. On conçoit, d’ailleurs, que l’évacua¬ 
tion sanguine sera tout aussi abondante qu’aux environs de la blessuie, 
puisque là on n’agirait que sur des vaisseaux contus, et dans lesquels la 
circulation doit être nécessairement ralentie. 

Le débridement des plaies par l’incision des tissus fibreux et aponé- 
vrotiques , qui a été attaqué dans ces derniers temps, nous p^iraît au 
contraire un des moyens les plus puissants qui puissent entrer dans le 
traitement des fractures compliquées, non-seulement à cause de la dé¬ 
tente sanguine qui le suit, mais encore parce qu’il met à l’aise les tis¬ 
sus sous-jacents, fait cesser leur compression et leur étranglement, ou¬ 
vre une voie plus large aux liquides épanches, et permet de reconnaître 
toute l’étendue des désordres. Ces debridements seront d’autant plus 
avantageux qu’ils auront été faits dès le début. On épargne alors au 
malade des douleurs qui sont très-vives lorsqu’on opère sur des tissus 
déjà enflammés, et on prévient celles qui résulteraient de l’étrangle¬ 
ment des parties. 

Les esquilles devront être recherchées avec soin , extraites avec pa¬ 
tience et délicatesse, sans torturer les parties voisines, surtout si elles 
sont nombreuses, d’un petit volume et enchâssées dans les tissus envi¬ 
ronnants. Il faut souvent aider leur sortie par de petites incisions bien 
ménagées. Il est essentiel d’enlever toutes celles qui, ne pouvant être 
replacées dans le lieu qu’elles occupaient, piqueraient les parties \ oi- 
sines et deviendraient là source d’accidents inflammatoires souvent re¬ 
nouvelés. Si elles étaient trop volumineuses il faudrait tâcher de les 
replacer et de les maintenir dans la position la plus convenable par la 
position et par le bandage. Faut-il réséquer les portions d’os saillantes 
à travers les téguments? Oui, si elles n’ont pas une trop grande lon¬ 
gueur (3 pouces), et si elles ne sont pas dénudées de leur périoste, car 
dans ce dernier cas elles deviendront un corps étranger qu’un travail de 
suppuration long et dangereux pourra seul éliminer. Dans les luxations 
compliquées de la saillie des extrémités osseuses ou de la sortie d’un 
os, CCS parties ont pu être réséquées ou enlevées, et des observations 
nombreuses attestent l’itinocuité de l’ablation de l’astragale. 
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Mais il est un moyen sur lequel nous ne saurions trop insister, parce 
qu’il est appelé à modifier tout le traiiemeiit des fractures .et des 
grandi s plaies articulaires. Nous en avons vu obtenir de si beaux ré¬ 
sultats que nous n’Iiésituns pas à lui accorder un des premiers rangs 
parmi les ressources de la ebirurgie. Les arrosions continues d’eau 
froide eipployées dès le débui du traitement, font avorter l’inflamma¬ 
tion, arrêtent le gonQcment des tissus, calment les douleurs, assou¬ 
pissent 1rs irritations sympadiiques, étouffent la react'oii sanguine; les 
tissus plongés dans un bain permanent sont pà'es, décolorés ; leurs 
vaisseaux ne reçoivent que la quantité de sang necessaire à l’entrelien 
de la yie ; il Ç'I étonnant eoinbien , sous leur influence, les pliénomcues 
inflammatoires sont modérés, s’ils ne sont tout à fait nuis. La .siip- 
pinalion s’établit leulemcnt ; elle est légère, de bonne nature, et 
tout se prépare à mie cicatrisai ion sans orages. Pour en retii er tous ces 
bons çllcis, il faut que l’eau soit à la température ordinaire, que le 
ineinbrc soit placé dans un appareil qui préserve le lit de l'iinmidilé, çt 
que les parties qui ne devront pas èlrc soumises au courant d'eau 
soient entourées de flanelle chaude. Ces précautions suffisent pour 
meure le malade à l'.ibri du froid et des irritations pnlnionaires et ab¬ 
dominales auxquelles qii a prétendu que les arrosions continues pou¬ 
vaient doiiiicr lieu. L’action de l’eau ii’est point ici résolutive : elle est 
anbplilogistiqne , sédative , et, .'oiis ce dernier rapport, elle remporte 
sur tous les ;igcnls médicinaux qu’oii a décorés de ce titre. Ces arro¬ 
sions doivent être continuées peu lant tout le temps qu’on a à craindre 
upc réaction iiiflammatoire. li yaul mieux en prolonger l'emploi que de 
^exposer, en les çe.isant, à voir suryeiiir des accidents qu’i| serait 
pçulrêtrc difficile de maîtriser. 

Mais mallieurcuscnient, dans quelques circonstances, les arrosions 
froides ne peuvent être longtemps mises en usage, lorsque dès le début, 
par exemple, il survient une pblegmasic pulmonaire ou abdominale 
duc à toute autre çaiisç, ou lorsque les tbsus ont été sq violemment çûn- 
tus qu’ils sont en partie frappés de mort. Dans ce cas , il faut les rem¬ 
placer par des cataplasmes opiacés qui, de beaucoup préférables aux 
rcsobitifs dans presque toutes les circonstances, ont de plus l’avaniage 
de modérer riuflammation, de reiàcbcr les tissus, de favoriser la sup¬ 
puration, et sont surtout utiles lorsqu’un abcès s’est forniç autour des 
parties blessées. 

membre sera placé dans la position la plus convenable. Dans les 
premiers jours, nu baudage contentif fait avec un plan de bundeletlcs 
de Scultet et un drap fanon, légèrement serré, maiiitiendra les fi-ag- 
ments osseux; qn le renouvellera le moins possible, pour épargner, au 
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malade de nouvelles douleurs, cl seulement lorsqu’il aura été sali par le 
sang ou la suppuration. Ge cliangemenl se fera avec prompiilude et dé¬ 
licatesse , en évitant de laisser la place longtemps expose'e au contact 
de l’air. Lorsr|ue'les premiers syinptômcs auront été Ciilmés , qu’on ju¬ 
gera les arrosions inutiles, il n’est pas de meilleur moyen pour hàler 
la cic.rtrisation des plaies et favoriser la solidification du cal, que l’em¬ 
ploi du baudage amidonné. Il faut avoir l’attention de pratiquer, aux 
endroits qui correspondent aux plaies, des onvéïturcs qui [lermetfcnt 
de les surveiller, de les panser, et de donner issue à la suppuration. 
Ce band.ige a le grand .avantage de permettre au malade des mouve¬ 
ments dans son lit, de marcher même à l’aide de béquilles , d'être lé¬ 
ger, d’une application facile , d’cire iiarfailemcul çonlcnlif lorsqu’il est 
bien appliqué, et de ne jamais se déranger. On ne le renouvelle que 
lorsque la dimimilion du gonflement du membre fait qu’il ne se moiilc 
plus exactcméiit sur lui, ou lorsque la suppuration salit, ramollit et 
altère les tissus dont il est formé. Les arro ions coiiliuucs d’eau froide 
et les bandages inamovililcs .«ont destinées .r opérer, dans le traitement 
des fractures coniminutives et com|iliquées, une révolution cumplëtc 
qui tournera à l’avantage des malades cl à la gloire de la cliirurgie. 

Quant aux phénomènes symp ilhiqucs que les grands délabrements 
doivent susciter dans l’économie, il n’est anenn précepte à établir. Le 
praticien doit s’att.icber h interroger tous les oi-gancs, à prévenir b ,s 
coinpticatiqns et à les combattre par des moyens coiiYcnables. C’est ici 
surtout qu’il doit faire preuve de ce tact, de cette s.-igacilé qui consti¬ 
tuent I habile médecin. Nous dirons si ulcnicnl qti’il est une époque du 
traitement où l’on doit soutenir les forces du malade, et qn’alors les 
toniques, les vins généieux, le quinquina constituent une médication 
aussi rationnelle que fertile en résultats avantageux. 

A ces considérations tontes pratiques nous allons ajouter quelques 
exemples extraits des observations nombreuses que nous a fournies la 
clinique de M. Reynaud, et qui viendront corroborer, je pense, les opi¬ 
nions que nous avons émises dans ce travail. 

Obs. l. Le I mai 1834 , dans une salve il'artillpric, un boulet oublié par 
niénarJe dans un canon vint tomber au milieu de la batlerie de 24 du vaisseau 
le SnQ'yen i ei blessa plusieurs hommes, rariiii eux se Iropvait le nommé Le- 
f;alj Yve«, matelot, à|;é de viiij'l-uii ans. ((ui avait été altcint par un éclat de 
fanal brisé par le boulet. Il existait à la parlie inféi icurç de l'Iiumérus gauebc, 
Irès-prés des conlylcs, une frucluro coinminnlive, compliquée d’un goiillcmcnt 
assez considérable des parlics molles qui avaient été divisées eu dehors et en 
arrière de l'articulation i,i» epudg, par deux plaie; lopgiies de deqx pouces envi¬ 
ron, à bords çontus et déeliirés. L'inspection de ces plaies fit rcconnaitre que 
la capsule articulaire avait été ouveile, ce que conlirmait du reste l'ccoulcment 
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d’uii peu de synovie sanguinolente ; on s’assura aussi que l'humérus était fracturé 
en deux points fort rapprochés, et que le con'lyle externe était presque complè¬ 
tement séparé. Les deux plaies débridées, en haut et en bas, furent réunies par 
une incision oblique, et le membre placé dans l'extension et maintenu par un 
bandage contentif et un drap fanon, fut arrosé toutes les heures avec de l'eau de 
Goulard.Lesoir une saignée fut pratiquée et renouvelée le lendemain. La nuit 
fut bonne, le gonflement n’augmenta pas sensiblement, quelques élancements se 
lirent sentir dans le membre qui était engourdi. (Diète, potion opiacée. ) Le S 
la fièvre se déclara, quoique le gonflement fût 'a peu près le même ; il y a de la 
douleur, des élancements. ( Saignée, potion opiacée. ) Le é, on fut obligé de 
changer le bandage, et l'avant-bras étant en légère pronation le membre fut placé 
dans une demi-flexion. Les arrosions d’eau résolutive furent continuées. Le 7, 
la suppuration s'établit, on remplace les arrosions par des cataplasmes émollients. 
Un léger embarras gastrique et la conslipation furent combattus par des potions 
d'Imilc de ricin. La suppuration devint de plus en plus abondante et forçait de 
renouveler tous lesjours l'apiiareil. Le malade s'affaiblit, il survint des frissons, 
de la fièvre le soir, des sueurs pendant la nuit, des soubresauts des tendons, de 
la diarrhée, contre lesquels on administra d'abord le sulfate de quinine uni 'a 
l'opium, et ensuite 1rs anodins et la thériaque. La décoction de quinquina fut 
donnée tous les matins dans une infusion légère de camomille lorsque les sym¬ 
ptômes d'irritation intestinale furent dissipés. Ces phénomènes morbides entre¬ 
tenus par la suppuration ne cédèrent que très-lentement ; les fragments osseux 
baignés par le pus s'exfolièrent, quelques esquilles sortirent par la plaie, et lors- 
i|ue ce travail élimiflatoire fut terminé, la suppuration diminua, le pus devint 
de bonne qualité , les plaies se cicatrisèrent, la consolidation des bouts de l'os 
s'opéra, un bandage roulé maintint l’appareil. Yers la fin du traitement le mem¬ 
bre fut mis alternativement dans l’extension et la flexion , et l'articulation sou¬ 
mise à de légers mouvements. Ces précautions ne purent empêcher la formation 
d'une demi-ankylose, qui ne fut pas modifiée par les bains anodins que prit le ma¬ 
lade, et Legall sortit de l'iidpltal le 8 octobre après six mois de traitement, con¬ 
servant un membre tjui, bien qu’ankylosé, pouvait lui rendre encore d'immeiisos 

Dans les plaies de rarliciilatiüii liuinéro-cubitale, M. Reyiiaud donne 
ptitir précepte de faire cliauger souvent la position du membre , de lui 
faire exécuter des mouvements vers la fin du traitement, et à l’aide de 
ces soins bien ménages il parvient souvent à prévenir l’ankylose com¬ 
plète. 

Ois. //. Tahet Pierre , matelot du vaisseau le Trident, âgé de vingt ans. 
très-robuste, eut l’avant-bras pris entre une caroiiade et la vergue du grand per¬ 
roquet; il en résulta une fracture des deux os, avec broiement du cubitus et at- 
trition des parties molles. Deux plaies existent à la partie externe, une à la face 
postérieure, le radius est fracturé en deux endroits vers la réunion du tiers supé¬ 
rieur avec le tiers inférieur; le cubitus est dans ce dernier point réduit en es¬ 
quilles nombreuses. Malgré la gravite de ces désordres on espère conserver le 
membre : les plaies sont agrandies et une incision est pratiquée sur le côté 
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antérieur, autant pour débrider et préveuir l’étranglement que pour donner 
issue aux esquilles que l’on pourra extraire. On enlève cinq morceaux d’os ap¬ 
partenant au cubitus et dont l’un a plus d’un pouce; le membre, placé dans un 
appareil à fracture de Scultet, est soumis aux arrosions continues d'eau froide 
au moyen d’un siphon plongeant dans un baquet d’eau situé à côté du malade. 
( Diète, limonade, deux saignées à six heures d’intervalle.) 

Du 17 juillet 1837, jour de l’accident, au 23, le malade fut bien; il survint un 
léger gonflement, un peu de démangeaison vers les plaies qui ne fournirent 
qu’un suintement médiocre d’une sérosité purulente ; il n’y eut pas de douleur, 
pas de fièvre. Le 25, le bandage fut changé ; on trouva le membre et les plaies 
dans un état satisfaisant. Le l'’ août le gonflement du poignet et de l’avant-bras 
diminua d’une manière bien sensible ; la suppuration était peu abondante et de 
bonne qualité. Le malade mange le quart do la ration. Le 6 le gonflement a 
presque entièrement disparu; les plaies so couvrent de bourgeons charnus , et 
marchent vers la cicatrisation. Le 13, il survint une violente céphalalgie, avec 
soif vive, face animée, pouls fort dur et fi équent ; on pratiqua une saignée et les 
symptûmes se calmèrent. Le f 6 une esquille longue et effilée fut extraite de la 
plaie postérieure. Le 29 on supprime le bandage à fracture, et le membre n’est 
maintenu que p«r un drap fanon roulé autour de lui et fixé par des rubans. Le 
9 septembre les plaies sont cicatrisées; il survient un peu d'œdème à la main et 
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cent dix pnisaliotis, peu de dolilciir, légère exacerbation le soir. (Saignée, li¬ 
monade.} 

Le II, rêvasseries, pouls moins dur, deux selles. Lè gonllement de la plaie est 
presque nul, la douleur assez Viv e, une eScliàrrc qui s’est formée à la partie externe 
du bras réunit les deux plaies et ne laisse aucun point de la circonférence du 
bras intact; la suppuration s'établit j les afruslons d’eau de Goulard qil'on avait 
faites jusqu’à présent sont remplacées par des cataplasmes émollients. Cette cs- 
cliarre SC détacha et fil place à une plaie profonde; uu'petit abcès se forma daiis 
l’aisse le ; la suppuration fdt très-abondante; on favorisa le libreècnnjcmcilt du 
pus, en plagant le membre sur un plan oblique de liant en bas; deux esquilles 
appartrn>nt au fragment supérieur furent cnlrainées aü dehors. LbiSijuè éea 
accidents furent èalmés, la cicatrisation fit des progrès rapides, la consolidation 
des deux bouts de l’os ne se fit pas attendre, et ce petit mousse sortit dè l'hôpital 
après cinq mois de séjour, conservant un bras qui, quoique un peu arqué en de¬ 
hors à cause de la dilficnllé que la plaie offrait pour l'application d'Un bandage 
contentif, lui servira dans là suite. Dans lo cours du traitement cc petit malade 
prit, dèsledébtit, quelques potions opiacées, et fut ensuite sbulnis à l’usage dé 
la décoction rie quinquina. ' 

Ohs, ly. Jury Joseph, matelot, vingt-trois ans, entre à l’Ii'ApUal le 21 mai 
1SS8; Cet homme vient de faire une cliulc du mat de misaine du paquebot le 
Castor. (Quinze pieds environ Voici cc qtiC l’on observe ; fracture comminu- 
tivc de l'Iiumcrns gauche, saillie des fragiitents sons la peau, qui déforme le 
membre, vasic place linéaire ocenpaut toute retendue de l’aisclle; huit points 
de suture réunissent cette plaie ; un bandage simple cl deux attelles maintiennent 
le membre mnincntaiiéniciit. tlol linmme est dans un état d’ivresse qu'on dis¬ 
sipe à l'aide d’une potion amiiioniaccc î une saignée est pratiquée aussitôt après; 
Le soir elle est reuouveléc et on enveloppe lo membre dans un balidagC de pa- 
pleràmidonné. 

Du 21 au 26, il y eut rpielqnes acridénls généraux que l’on combattit par des 
saignées, la dicte, les rafraicliissanls. 

Le 26, on fut oblige d’enlever le bandage amidonné; une suppuration abon¬ 
dante sortait par la plaie de l’aisselle. On dirigea, mais trop lard , sur la fraeiurc 
des arrosions froides continues ; le malade ne put lés supporter, et on fut oblige 
de les remplacer par des cataplasmes laudanisos; deux incisions pratiqdéfes aux 
faces interne et externe du bras donnereot issue à une trèsugrande quantité dé 
sang' épanché. La sujjpuralion s’établit, affaiblit le malade qui éprouva des acci-s 
dents assez graves, routre lesquels on dirigea les toniques à l’intérieur; des abcès 
.SC formèrent successiremcnlsur plu-ieurs points du bras cl de l’aisselle ; des es- 
quilb s nniiibrcuscs snrtirent par la plaie cl par les nouvelles incisions que néces¬ 
sitaient ces abcès isulrs , qui apparaissaient çà et là ; parmi elles il y en a deux 
qui sont trè -longucs, un pouce et demi, et qui circonscrivent presque la cirtèn- 
férr hce de l'oS. L'ii cal vniumineiix s'est formé, qui réunit les doux fragments et 
qui s'tSt insinue dans les parties molles. Le malade peut soulever son bras; lés 
mniivcinciiUilerarlknljtion luiméro-cnbilalesont.librcs,et t<mtTait espérer qti'è- 
pièsla sertie <le quelques fragments osseux qui entretiennent enoorcia suppura¬ 
tion, et aprfe. avoir traversé tant d’accijenis, cct homme sortira de l’bôpilal con¬ 
servant un membre qu’il aurait fallu amputer dans rarliclc, cl qni petirra liiî 
encore de quélqne utilité. 
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Ois. P’. — Ricard Jtilc;, mousse, âgé de quinze ans, enjre à l'hôpital le 9 no¬ 
vembre 1837, atteint d’une fracture cauimiiiutivc du bras droit au niveau de 
l'articulation du coude, compliquée de plaies de trois et de dent pouces de long, 
situées aui parties externe et interne du bras. Cette blessure a etc prôduilo par 
la chute d’un barril sur cette partie; les plaies sont légèrement débridées, la 
fracture réduite et des arrosions continues sont dii-igécs sur le membre platé 
dans un appareil convenable. On pratiqua une petite salgucc; il n'y eut pas t'e 
réaction inllainmatoire, pas de douleur ; les irrigations furent cessées vingt jouis 
après; il existait au coude et à l’avant-bras un peu do gonneineht èedémàteux. 
Quclqués jours après il survint à la partie antérieure et imerne dé l'articulatlo# 
huiiiéro-cubitale deux abcès qui furent ouverts, stippurèrent, et par les jilàiès 
desquelles sortirent quelques petites esquilles. Le 11 mars , c’cSl-â-diré, ijuatré 
ntois après, ce malade sortit ne conservant qu'un peu dé raideur dans l’artiColatiort 
du céudè, 

A ces observations recueillies dans les salles de M. Reynaud, j’en 
ajotuèrai une dernière qui m’est propre , et qui me paraît aussi digne 
de quelque intérêt. 

Holandc, apprenti marin, vingt-cinq anS, constitution faible, tempérament 
ncrvoso-.sanguin, tombe le 15 novembre 1837 du faux pont dans la cale du vais¬ 
seau le Trident au milieu des débris d’une bouteille. Un des fragments pénètre 
dans le genou gauche eu faisant nue plaie énorme au-dessous de la rotule : lors¬ 
que je vis le malade, quelques niimiti sapres l’arcident, la jambe, pendante clllc- 
chic sur la cuisse, laissait béante, au-devant du gchuiij une plaie de cinq pouce.', 
mesurant l'espace compris entre les tubérosités du fcmtir au-dessous de la rotule ; 
CCI Os s'était rétracté vers U cuisse de trois pouces an moins par la sectinn com¬ 
plète du ligament rotulien ; le ligament latéral interne de rarliculation était 
coupé dans sa moitié antérieure , et la capsule synoviale si profondément divi¬ 
sée que la peau montrait à nu les surfaces articulaires ; un fragment du verre 
qui s’clait eiiebassé au milieu des ligaments croisés en érodant la surface des 
condylcs du fémur, put être retiré sans diffieiilté ; le sang qui s’échappait ch 
nappe fût hientèt arrêté par le lavage à l'eau froide et raffrbiitement des lèvres 
dé la plaie. 

Avant de recourir à ramputàtièn, qu’une lésion aussi grave par scs suites parais' 
saitnécessi eéj je voulus tenter de conserver le iiicmiuc en cniployaiit les ar¬ 
rosions froides, bien détcmiiiié à le sacriGur si je ne pouvais enrayer les phéno¬ 
mènes iniUinmatoires, ou si leur violence était de nature à me faire craindre 
une tcriiiiiiaison funeste. 

ïaC membre fnt plavé et maintenu dans l’cxtehsian sur une large attelle étrrtà 
d'ü‘6 dit bassin au talon ; les lèvres de la plaie ftiri ni Téunics par quatre points do 
suitire, tin bandage imi-sanl aida leur action, et un si; bon plon.gé dans un seau 
suspendu au-dessus du lit diiigea sur l'appareil un jet eoiitinu d'eau froide. Le 
soir on pratiqua une saignée de jirécaniion proportinnnéc à la quantité de sang 
peidu par la plaie; la nuit [ut calme; le lendoiiiaiii un peu de gnnlb ment et 
quelques élancenn nls douloureux s’étanl manircstés, le bandage unissant fut 
supprimé ; soixante sangsues appliquée^ assez loin dii g^énou et les arboiioh? con-, 
tinuées; le soir de ce jour un léger rnoU veinent fébrile fut l’indication d’itne-nout* 



velle saignée. Depuis ce moment je n’ai plus eonstaté ni gonflement, ni douleur, 
ni accéléraiion du pouls ; le régime, sévére d'abord, fut léger pendant tout le trai¬ 
tement; le malade, comprenant tout le danger de sa blessure, contribua à en as¬ 
surer la guérison, par sa docilité, sa patience et l’immobilité qu’il sut garder. Le 
douzième jour la plaie était réunie par première intention; les fils furent retirés 
et les ouvertures qu’ils laissaient suppurèrent seules pendant quelques jours. Le 
vingt-deuxième, les arrosions furent supprimées ; pendant tout ce temps l’appa¬ 
reil n’a été changé que quatre fois, et c’est à ces pansements rares et aux arro¬ 
sions d’eau froide que j’attribue la promptitude de la cicatrisation. A cette épo¬ 
que , jugeant que l’ankylosc était inévitable, et craignant que des mouvements 
prématurés ne vinssent détruire les bienlaits du traitement, j’appliquai un ban¬ 
dage amidonné qui emboîtait le genou et le retenait dans une immobilité com¬ 
plète. Le malade put alors se lever soutenu par des béquilles. Le 2 janvier le 
genou a son volume normal, la rotule est presque descendue à sa place habi¬ 
tuelle, une nodosité plastique a réuni les deux bouts du tendon divisé, et les 
mouvements de flexion, quoique bornés, font espérer que l'ankylosc ne sera pas 
complète. Cet homme fut renvoyé en France , ne pouvant plus servir comme 
matelot. 

L. Cabissoi. , 

Chirurgien de première classe de la Marine. 


NOTF. SUR LES MODtFICATlONS HEUREUSES Qu’a SUBtES, DANS CES DER¬ 
NIERS TEMPS , LA DlLATATtON DU CANAL DE l’URÈTRE. 

. Surpris de ne voir mentionner dans les ouvrages les.plus récents, 
et notamment dans les Nouveaux éléments de chirurgie que vient de 
publier M. Bégin, la dilatation dit canal de Ttirctre que telle qu’elle 
était pratiquée autrefois j surpris surtout du jugement défavorable qu’a 
porté M. Civiale sitr les modifications qu’elle a subies depuis quelques 
années, je crois devoir les signaler et entreprendre leur défense. 

Consulté, au mois de décembre 1837 , par M. G... , capitaine au 
corps royal dit ge'nie, qui portait depuis plusieurs années un rétrécis¬ 
sement nrétral, déjà traité et par la dilatation ordinaire et par la cau¬ 
térisation, je lui proposai l’emploi de la dilatation brusque et rapide; 
mais il s’y refusa parce que son c,inal était extrêmement irritable et que 
récemment encore il avait été très-malade pour avoir gardé pendant 
deux jours une soude à demeure dans la vessie. Sur ces observations, 
je cédai au désir que me témoigna le capitaine G... d’être soumis à 
une cautérisation prudente et ménagée; et commençant par le numéro 
quatre du jeu des sondes à cautériser du professeur I,allemand , je m'ar¬ 
rêtai au numéro six, celui-ci ne pouvant pas être dépassé sans violence ; 
aussi dix cautérisations faites à trois jours d’intervalle l’nne de l'antre 
ne donnèrent-elles qu’un résultat peu satisfaisant. 
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Pressé d’êlre guéri parce qu’il venait d’être désigne' pour aller en 
Afrique , cet officier se décida à essayer de la méthode que je lui avais 
proposée. 

Le col de la vessie étant généralement beaucoup plus irritable que le 
canal de l’urètre , et le re'trécissement de ce malade n’étant situé que de¬ 
puis un pouce et demi du méat urinaire jusqu’à deux pouces et un 
quart, je pensai qu’il n’était pas indispensable de porter les instru¬ 
ments de la dilatation jusque dans la vessie, et j’espérai, par cette 
précaution , éviter la réaction générale dont était ordinairement suivi, 
chez lui, le séjour des sondes ou bougies dans la cavité vésicale. Ayant 
donc introduit, le 24 janvier 1838, à huit heures du matin, une bougie 
numéro 5 dans le canal de l’urètre , et l’ayant poussée jusqu’à quatre 
pouces dans le canal, je la coupai à un pouce en dehors du méat uri¬ 
naire et la fixai autour du gland. A dix heures, après m’être assuré 
par des mouvements de va et vient que la bougie déjà en place avait 
du jeu , je lui en substituai une autre du numéro 6 qui, à son tour , 
fut remplacée, à midi, par une bougie du numéro 7. A trois heures 
de l’après-midi, j’introduisis le numéro 8, et à neuf heures du soir 
le numéro 9. Trois crèmes de riz et une pinte d’émulsion avaient 
constitué le régime de la journée j la fièvre fut nulle. La nuit suivante, 
durant laquelle le numéro 9 était en place, fut si bonne que le capi¬ 
taine ne voulut plus s’astreindre à rester au lit, ainsique je le lui avais 
fait faire la veille. Ainsi donc, ce fut assis dans son fauteuil, lisant et 
écrivant auprès de son feu , qu’il garJa , le 25 janvier , une bougie du 
numéro 10 depuis huit heures du matin jusqu’à midi, et le numéro 
11 depuis midi jusqu’à neuf heures du soir. La verge était alors sen¬ 
siblement tuméfiée et un peu douloureuse, mais il n’y avait pas de 
fièvre, et le malade me pria de lui introduire encore le numéro 12. 
Il y eut durant la nuit quelques érections qui le tinrent éveillé et lui 
procurèrent un peu d’agitation ; mais un bain général de deux heures 
qu’il prit dans sa chambre le matin, et un second, de pareille durée, 
qu’il prit le 27 , lui permirent d’assister à une revue qui eut lieu ce 
jour-là. 

En présence d’un fait pareil, n’ai-je pas dû être surpris que M. Ci- 
viale ait avancé que « la dilatation brusque et rapide des points rétrécis 
entraîne certainement des dangers , et qu’une telle pratique est tout 
aussi peu rationnelle que les cautérisations , les injections forcées et 
surtout les scarifications ? » Ma plume se refusait à écrire le mot cauté¬ 
risation , tant j’ai de peine à comprendre que M. Civiale range la mé¬ 
thode que représente ce mot parmi les pratiques irrationnelles ! Je ne 
nie pas que , dans quelques salles de rilôtel-Dieu, de Paris sans doute, 
T. XVI. IQf uv. 19 
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où cette pratique a été essayée, les malades aient déserté, et que l’un 
d’eux, vieux soldat qui avait appris à soutfiir , se soit écrié : « Plutôt 
la mort que les sondes ! » Mais ce que j’ai vu me parle plus haut que 
ce dont je n’ai pas été’ le témoin ; et à l’effroi des malades qu’invoque 
M. Civiale, j’oppose la soumission et la confiance de tous ceux qui 
accourent, à Montpellier, dans les salles du professeur Lallemand. 

Quel fut le re'sultat de la dilatation brusque et rapide chez le malade 
dont j’ai parlé? le voici : le 27, apres la revue à laquelle il avait as¬ 
sisté sans m’en prévenir, le canal de l’urètre ne put recevoir qu’une 
sonde du numéro 8 , encore même était-ce avec quelques douleurs ; 
mais ayant été introduite le lendemain et les jours suivants par le malade 
lui même, qui avait soin de ne la porter qu’à quatre pouces dans le ca¬ 
nal et de ne la garder qu’une heure à peu près , elle put être remplacée, 
le 3 février, par une sonde du numéro 9. Voulant alors consolider 
la giie'rison qui u’avuit jamais été que momentanée chez le capitaine 
G..., je dirigeai sur l’ancien siège de la coarctation urétrale la cuvette 
d’une sonde jl’argent, de même volume que la dernière, en caoutchouc, 
qui strvait à la dilatation, et je fis une légère cautérisation. Le résul¬ 
tat répondit à mon attente : après la chute de l’escarre, des sondes du 
numéro 10 et 11 purent être introduites; le capitaine G... partit, 
au commencement de mars, pour l’Afi ique, d’où il m’a fait savoir 
dernièrement, par un chirurgien militaire qui est venu à Montpellier, 
que sa guérison ne s’est nullement démentie et qu’il passe aisément, 
une fois par mois, un cathéter en étain du numéro 10. 

J’aime à croire que cette observation, à laquelle j’en pourrai ajouter 
quelques autres semblables lorsqu’elles auront assez vieilli pour qu’on 
ne révoque pas en doute la stabilité des guérisons , disposera à penser 
que les auteurs qui s’imposent la tâche de faire, dans des traités nou¬ 
veaux, 1,'invcntaire de la science, devraient parler de la dilatation du 
canal de l’urètre , non-seulement telle qu’elle fut pratiquée pendant 
des siècles, mais encore telle qu’elle l’est aujourd’hui par ceux qui 
s'occupent du pcrfeciionnemcnt de la thérapeutique des coaictations 
ùrétralcs. Je désire que cette nouvelle modification que j’ai fait subir à 
la dilatation appelée subite par quelques-uns , mais que j’aime mieux 
qualifier de brusquée , fixe l’attention des hommes qui s’occupent de 
cette spécialité de la chirurgie. 


A. T. CnnÉTiEN. 



CHinUE ET TBA^ACIE. 


RECllEBCUES SUR l’hYDROGÈNE AR^NIÉ ET OBSERVATIOMS SUR l^At- 
, PAREIL DE MABSR ET SUR SON EMPLOI ; 

L’utilité maintenant bien constatée de l’appareil proposé par Marsh, 
pour faire reconnaître de petites quantités d’arsenic en combinant le 
métal à l’iiydrogène et en décomposant l’hydrogène arsénié, nous a 
porté à rassembler dans un article ce qui a été dit sur riiydrogcne ar¬ 
sénié. Notre but en publiant ce travail est de faire connaître les divers 
travaux faits successivement, et de faire ressortir quelques faits qui 
n’ont pas été assez appréciés , faits qui, peut-être , ont amenés Marsh à 
faireriieureuse application de son appareil. 

La découverte de la combinaison de l’arsenic avec l’hydrogcnç gst 
due à Schcele, et on trouve dans scs mémoires les passages suivants : 
« Le fer est attaqué par l’acide arsenical (a.cide arsénique) et par la f ejde 
digestion à la fin toute la dissolution devient gélatineuse. » 

« Une partie de limaille de fer traitée .et chauffée dans une cornue 
avec quatre parties d’acide arsenical donne un mélangé qui se gonfle 
considéi'ablcment sur la fin. » 

« Lorsi|uc le mélange fut spe et que le feu fut encore augmente', y 
eut nflammation dans la cornue, et eu inêine temps il se sublima de 
l’arsenic métal et de l’oxyde; on voyait des taches jaunes sur les parpis 
de la cornue. » (Afem. de Schéele, §jn.yii, 17T5 , t. Inr.) 

« Une partie d’etain en limaille, et deux parties d’acide arse.uiçal 
coDoret et pulvérisé étant mêlées et le mélange chauffé ;tu fouge dans 
une cornue de verre, il y eut inflammation d’acide .arsenipux et d’.ar- 
senic métallique. » (§ xxix.) 

« Le zinc est le seul de tous les mc'taux et demi-inéUu'x qui, étant 
traité avec l’acide arsenical, fasse effervescence j il devient nojr pt l’a¬ 
cide est rendu opaque par une quaii.tité de poudre noire. Ou sépa>'e 
cette poudre, on la fait sécher, 0,11 la i)?Çl dans une cha'nhfe obscure 
sur un fer ronge ; alors clic brûle en donnant une flanmiejblcue et de? 
vapeui's blanches arsenicales. L’effervescence s’arrête promptement 
parce que chaque partie de «inc est entourée de ce régule tqui empêche 
l’action de l aeide. » 

« L’air trouvé dans la vessie vide qui avait été' liée sur le matras pen¬ 
dant la dissolution donne les résultats Suivants : <<> H n’est pas alsorbé 
par l’eau et ne précipite pas l’eau de chaux mêlé avec fleüx parties 
d’air commun, il n’a pas diminué; 5" ayant pre'senté une chandelle 

19. 
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allumée à l’oriGce du flacon, il s’alluma avec détonnation ; la flamme 
s’étendit sur la main et la couvrit une couleur brune ; c’était du 
régule d’arsenic, et qui laissa une odeur arsenicale désagréable; 
l’intérieur du vaisseau était couvert d’une croûte noire-, c’est donc 
du gaz injlammable qui tient en dissolution de l’arsenic. » 

« Une partie de limaille de zinc ayant été traitée dans une cornue 
avec deux parties d’acide arsenical sec réduit en poudre fine, il y eut 
«ne vive inflammation avec une belle flamme dans la cornue qui se 
brisa avec bruit; il se trouva dans la cornue du régule d’arsenic, de 
l’acide arsénieux et des fleurs de zinc. » (§ xxx.) 

Il résulte de ces paragraphes que c’est bien à Sche'ele qu’est due la 
découverte de l’hydrogène arsénié et de quelques-unes des propriétés de 
ce gaz ; mais ce savant chimiste, auquel on doit tant de découvertes, 
a seulement reconnu que le zinc traité par l'acide arsénique donnait nais 
sance à de l’hydrogène arséiiiqué ; nous verrons plus tard que d’autres 
auteurs ont étudié ce gaz, et sont arrivés successivement à le faire mieux 
connaître, et à profiter de ses propriétés pour décéler la présence de 
l’arsenic dans les produits qui en contiennent. 

Proust a aussi fait faire dans ce sens un progrès à la science ; voici 
commentil s’exprime à ce sujet {Annales de Chimie, t. XXVllI, p • 21.) 

« On sait qu’il s’élève de l’hydrogène très-fétide pendant la dissolu¬ 
tion de l’éiain dans l’acide muriatique, surtout lorsque l’étain contient 
de l’arsenic, ce dont on s’aperçoit très-bien en brûlant le gaz sous la 
cloche, l’arsenic se dépose sur les parois. .> 

On voit que les résultats qui découlent des expériences de Proust 
peuvent déj.i indiquer qu’on peut reconnaître la présence de l’arsenic 
dans le gaz hydrogène, et le séparer de ce gaz en brûlant, sous une 
cloche l’hydrogène arsénié. Le travail de Proust date de l’an VII (17981. 

Un peu plus tard, eirlBOô , Troramsdorff (1) donna un exposé des 
propriétés de ce gaz, et indiqua les moyens de l’obtenir j en I80ü. 
Blromeyer fil des expériences sur ce gaz (2). 

En 1808, IMM. Gay-Lussac et Thénard s’occupèrent de l’hydrogène 
ar-sénié (3), gaz, qui fut ensuite le sujet de recherches qui furent 
faites par Gehlen, Davy (4) ; Siromeyer, dans un mémoire lu à la 
.Société royale des Sciences de Goettingne, le 12 octobre 1805, fait 
connaître quelques observations particulières sur l’hydrogène arsénié. 

(I) MicholWs journal, VI, p. 200. 
i2) Journal de Nicholson, XIX, 581. 
t3) Recberrhp.< physico-cliimiqnes, t. I, p. 229. 

(4) Elemenis of chimical pliilo^ophy. 
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Ces observations soûl : 1 * la décomposition de l’hydrogène arsénié par le 
sang et la séparation de l’arsenic qui se dépose à la surface de ce sang ; 
2® la combustion de ce gaz avec une flamme blanche bleuâtre et avec 
production d’arsenic et d'acide arsénieux (dit par Stromeyer de l’oxyde 
brun d’arsenic), qui se dépose sur les parois du vase ; 3“ sa décomposi¬ 
tion rapide avec l’oxygène et la formation d’acide arse'nieux ; 4° sa dé¬ 
composition par l’acide nitrique, par l’acide nitreux, par le chlore, par 
les acides sulfurique , phospborique , par un grand nombre de dissolu¬ 
tions métalliques. 

Des faits assez curieux sont : 1» la décomposition de ce gaz par son 
contact avec l’huile essentielle de térébenthine, ou bien quand on le 
faisait passer à travers cette huile, et la formation , dans des circon - 
stances, de petits cristaux hexaèdres aigus qui brûlaient quand ou les 
enflammait en répandant l’odeur d’ail; 2° la décomposition par le 
chlore d’un mélange de gaz hydrogène sulfuré et arsénié , et la précipi¬ 
tation du soufre et de l’arsenic à l’état de sulfure d’arsenic d’or¬ 
piment. 

Trommsdorff indiqua le mode à employer pour préparer l’hydrogène 
arséniqué; il examina ce gaz et eu exposa les propriétés. Gchlen qui, 
en 181 0 , fut victime des expériences qu’il fit sur ce gaz, indiqua aussi 
un mode de préparation qui consistait à mettre en contact de l’arsenic 
avec une lessive alcaline et à chauffer ce mélange. 

Proust, dans ses recherches sur l’étain, donne des détails Irès- 
imrieux et qui auraient dû conduire plus tôt à la recherche de l’arsenic 
par combustion de l’hydrogène arsénié. En effet, ce savant dit dans 
ses recherches sur l’étain : « On sait qu’il s’élève de l'hydrogène ti-ès- 
fétide pendant la dissolution de l’élain dans l’acide muriatique , surtout 
lorsque l’étain contient de l’arsenic, ce dont on s’aperçoit très-bien en 
brûlant le gaz sous la cloche, l’arsenic se dépose .sur les parois. » (An¬ 
nales de Chimie, t. XXVIIl, p. 215.) 

Serrulas, dans un travail publié en 1821 , établissait, 1“ que la fu¬ 
sion de l’antimoine au milieu de fondants alcalins ne suffisait pas 
pour séparer l’arsenic de l’antimoine; 2“ que l’on pouvait reconnaître 
la présence de l’arsenic dans les antimoines et dans les sulfures, en con¬ 
vertissant les sulfures en oxyde gris sulfuré, et traitant cet oxyde sul - 
furé avec partie égale de surtartrate de potasse dans un creuset fermé 
à un feu bien soutenu pendant un laps de temps de trois heures. Que les 
alliages de potassium et d’antimoine mis en contact avec l'eau four¬ 
nissent du gaz hydrogène contenant plus ou moins d’arsenic, lequel se 
dépose à l’état d’hydrate lorsqu’on brûle le gaz dans des éprouvettes, 
de façon qu’on peut, par approximation, estimer la quantité d’arsenic 
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ei'islânte dans ces produits ; 3® que l’on pouvait classer des alliages 
conieriànt 1)23, liSO, -Ii40, 1[50, lilOO, 1i200, lilOO, 4i400, 

1 jSUO, 1 [600,1 j1 ÔOO, 112400, cri brûlant des mesures dri gaz fourni 
pàréés alliages, ét en coinparaut entre elles les couches d’hydrate d’ar- 
senîc(l). 

Sèrruilâs, dans son travail, établissait que le procédé de l’alliage’pent 
être employé dans les cas d’empuisonnenient, et qu’un mélange dé cinq 
ou sk grains d'acide arsénieux à cent vingt grammes d’antimoiné pur 
et à cent vingt grains de surtarti ate de potasse , et qu’un autre mélangé 
cririiposé d’nne partie d’arsenic et de deux mille quatre cent parties d’è- 
métique, donnèrent des alliages dont un huitième de la totalité de cha¬ 
cun d’erix pulvérisé, et, mis à part sous des cloches , donna du gaz 
hydrogène qui dans sa combustion laissa une couche très-sensible' d’hy- 
drnre d’arsenic. 

Serrnllas établissait en outre que sa manière de procéder pouvait être 
employée en toxicologie, et il proposait d’agir de la manièie suivante. 

Recueillir les matières de l’empoisonnementj si elles sont peu VQ- 
lumineuses, les dessécher le plus possible , et les mêler exactèmént 
à quarante ou ciriqtiantè grains d’antimoine pur et à autant de crème 
de tartre ; chauffer, comme il a été dit, pour former un alliage , le¬ 
quel donnera, par sa décomposition, de l’hydrogène arséniqué et de 
l’hydrure d’ar.senic par sa décomposition, quelque petite qu'ait c'té, la 
quantité d'arsenic contenue dans là matière soumise à l’examen. 

Si fa masse suspecte est abondante , on dit qù’on aura rccoiirs aux 
lavages et à l’ébullition; que les eaux en provenant, mêlées avec de la 
potasse, seront évaporées à siccité, et le résidu converti en alliage' 
comme le précédent. 

Le travail de Serrullas, les résultats qu’il en avait obtenus, ne 
peuvent point être comparés pour l’exactitude avec les résultats qu’pri 
peut obtenir en se servant de l’appareil de Marsh et des nouveaux pro- 
ce'dés indiqués tout récemriient par M. Orflla (l’emploi dii niiré par 
ébullition et la e deiriation), mais nous avons dû établir, dans l’intérêt 
de la vérité, l’idée qu’avait en Serrüllas de se servir de la décomposi¬ 
tion de l'hydrogène arsénié pour constater, dans des cas de toxicologie, 
la présence dé l’arsenic ou de ses coinposés. 


M. Soubeiran, dans un mémoire sur les arséniures d’hydrogène, 



(t) 51. Boullsÿ, en rendait côinptc êà t'ravail âe SérrüHas, faisait remar¬ 
quer que es procède o'a pas toute l'exaetituds qu’on doit attendre d'on proedllé 
eqi^yé 4n chimie j et qu’on pourrait trouver un autre procédé sur lequel on 
pourrait davantage se fixer. 



public en 1830, a e'tabli ; 1 '* que dans 1 ctal actuel 'de la science on uc 
connaît que deux arséniiires d'hydrogène, l’un solide, compose d’un 
atome d'arsenic et de deux atomes d’hydrogeue ; l’autre gazeux , com¬ 
posé d’un atome d’arsenic et deux atomes d’hydrogène condensés en 
deux volumes. 

2® Que le gaz hydrogène arsénûjué est toujours identique dans sa 
composition , sauf son mélange avec l’hydrogène , quel que soit le pro¬ 
cédé qui ait servi à le préparer. 

3° Que le traitement par les acides de l’arseniure de zinc obtenu par 
la fusion est le moyen le plus commode et le plus certain de se procu¬ 
rer de l’hydrogène arsc'niqué le plus pur. 

4“ Que les oxydes .alcalins, surtout à l’état d’iiydrate^ sont lyan%- 
formés par l’arsenic en hydrogène , en arséniure métallique et en arsé- 
niate ou arsénite. 

5® Que le dépôt formé par l’action lente de l’air n’est pas de Tty- 
drure d’arsenic comme on l’avait pensé, mais bien de l’arsertic métal- 

Jique- 

.6® Que les arséuiures d'étain et de zinc, traités p.ir les acides, ne 
forment pas d’hydrure d’arsenic, mais qu’ils laissent un résidu de sur- 
arséniure inattaquable parles acides. 

Le travail de M. Soubeiran contient une foule de documents sur 
l’hydrogène arséniqué, qui depuis oat été reproduits dans d’autres pu-: 
blications sur le même sujet. Ainsi on voit qu’il est dit dans ce travail 
que l’hydrogène arsénié, exposé à la chaleur modérée d’une lam|ieest 
décomposé ; que l’arsenic métallique s’attache avec l’éclat n^étalliqiie 
aux parois de la cloche j que l’iode décompose cette combinaison à la 
température ordin.iire; que si l’on chauffe faiblement, la réaction çst 
vive et qu’il y a formation d’acide hydriodique et d’iodure d’arsenic j 
que le soufre décompose aussi ce gaz, qu’il y a d’abord formation d’ar- 
seijic métal puis de sulfure d’arsenic ; que l’hydrogène arsénié décom¬ 
pose diverses solutions salines en ramenant à l’état métallique les oxydes 
très-réductibles, par exemple les oxydes d’argent, de platine, 4e sq- 
dium, de mercure , d’or, en même temps qu’il y a formation d’eau et 
d’acide arsénieux ; que dans d’autres solutions les métaux sont séparés 
seulement de leur dissolution : dans ce cas l’hydrogène s’unit à l’oxy¬ 
gène , l’arsenic se précipite en combinaison avec le métal, etc. 

' Appareil de Marsh. 

Oii toit ftar tout CO qü’il a e'té dit jtisqn’ici qdé Sérnllâs ért lé jlrè- 
mier qui a eu l’idéè de faire ietvif l’hydrogène arséniqué et sa déedm- 
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position à la découverte de l’arsenic, à en appre'cier les quantités, en¬ 
fin à l’employer dans des cas de médecine legale. Mais le procédé de 
Serrullas n’avait pas, comme le fit observer M. Bonllay, toute l’exac¬ 
titude désirable. Nous ne savons pas si les travaux de Serrullas ont 
conduit Marsh à l’application du principe établi par Serrullas, et si 
c’est la lecture des mémoires de ce savant qui l’ont guidé dans ses re¬ 
cherches, et dans la construction d’un appareil propre à démontrer 
les plus petites quantités d’arsenic existantes dans un liquide. Quoi 
qu’il en soit, ce savant publia dans YEdimburg new philosoph 
Journal, octobre 1836, un travail ayant pour titre : Description d'un 
nouveau procédé pour séparer de petites quantités d’arsenic des 
substances avec lesquelles il est mélangé. Ce travail fut bientôt connu 
dans tonte l’Europe, et les journaux de toutes les nations en firent des 
extraits. Bientôt un grand nombre de praticiens s’occupèrent de l’exa¬ 
men de l’appareil, décrit dans la publication de Marsh. Les uns blâ¬ 
mèrent le procédé, les autres l’approuvèrent ; d’autres étudièrent l’ap¬ 
pareil proposé par Marsh dans la description de son procédé, et lui fi¬ 
rent subir diverses modifications. 

Le but que se proposa Marsh dans le travail qu’il fit connaître était 
de profiter de la propriété dont jouit l’hydrogène à l’état naissant, de 
se combiner avec l’arsenic, pour former du gaz hydrogène arséniqué, 
et de décomposer ensuite ce gaz par l’action de la chaleur, afin d’obte¬ 
nir, selon les conditions dans lesquelles on opérerait, de l’arsenic mé¬ 
tallique ou de l’acide arsénieux. 11 fit, dans ce cas, usage du zinc 
pour obtenir l’hydrogène. 

Les expériences qu’il fit pour résoudre le problème qu’il s’était pro¬ 
posé lui démontrèrent qu’on pouvait, en développant de l’hydrogène à 
l’aide du zinc et de l’acide sulfurique , affaibli dans une liqueur con¬ 
tenant de très-petites quantités d’arsenic, obtenir de l’hydrogène arsé¬ 
niqué, qui peut être pur ou mêlé d’hydrogène en excès , et que ce gaz 
étant enflammé on pouvait recueillir l’arsenic qui était le i-ésultat de la 
décomposition de l’hydrogène arséniqué, 1° à l’état métallique, si l’on 
reçoit la flamme sur une surface froide, un tube de verre assez épais, 
une soucoupe en porcelaine, et mieux encore sur une plaque épaisse de 
porcelaine non susceptible de s’échauffer j 2o à l’état d’acide arsénieux, 
si l’on fait pénétrer la flamme dans le milieu d’un tube assez large , 
ouvert aux deux extrémités (1) ; 3° à l’état d’arsenic métal, et en même 


(t) Nous avons Tait brûler ce gaz au-dessus d’un entonnoir et de la partie su- 
pdrienre d’une cornue, et nous avons pu recueillir de l’acide arsénieux en assez 
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temps d'acide arsénieux, si l’on dirige obliquement la flamme dans 
le tube, de manière à effleurer le verre. 

Marsh, en opérant sur du gruau, du parler, du café, des potages, 
enfin sur d'autres aliments liquides, dans lesquels on avait mis de très- 
petites quantités d’arsenic, parvint à extraire ce poison de ces pro¬ 
duits. 

L’appareil indiqué par Marsh est celui dé¬ 
crit figure 3 5 il consiste en un tube de verre , 
ouvert aux deux extrémités, et qui a environ 
trois quarts de pouce de diamètre ; à l’inté¬ 
rieur il est courbé en forme de siphon. La 
branche la plus courte a environ cinq, et la 
plus longue huit pouces de longueur. Un ro¬ 
binet, qui se termine en un tube à petite ou¬ 
verture , est passé à travers un bouchon et 
assujetti avec lui dans l’onverlure de la bran¬ 
che la plus courte du tube ; on peut an besoin 
luter ce tube avec un mastic de térébenthine. 

Afin de tenir le tube dans une position verti¬ 
cale, on se sert d'un bloc de bois, qui reçoit la Figure 3. 
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partie intericuré du .support : dans lé inêitie bloc, sé trouve creusée une 
cavité qui reçoit la courbure du tube; déiix bandes de caoutchouc 
servcilt h: assitjeltir lé tube dané la position représentée siir la plan¬ 
che. 

Le produit, dans letjuel on suppose l’arsenic, ou les produits arséni- 
caux, s’ils ne sont pas liquides, doivent être traites par l'eau à l’aide 
de l’ébullition continuée ; le liquide doit être filtré puis essayé dans 
l’appareil, dans lequel on introduit par la branche la p'us couHè uhé 
baguette de verre longue d’un pouce environ ; on placeenéùité dans cette 
même branche une feuille de zinc pur, longue environ d’uii pouce è't 
demi, large d’un demi-pouce et doublement recourbéé. Cette fèiiillé 
doit descendre dans le tube jusqu’à ce qu’elle soit arrêtée par le tiibé,- 
la bagiiellc de verre, qui a été placée la première, èt qui est destinée à 
empêcher la lame de zinc de passer dans la branche la plus longue ; étt 
place le robinet sur la branche du tube, ort l’assujettit, et on tourné la 
clef du robinet de façon h ce qu'il soit onvert. 

On introduit ensuite dans la branche la plus longue le li([uide à exa¬ 
miner, après qu’il a été préalablement mêlé à de l’acide siilfuriqué 
étendu, préparé dans la proportion de 1 d’acide à 66, et de sept par¬ 
ties d’eau, en ayant soin d’ajouter du liquide en assez grande quantité 
pour qu’il arrive dans la branche la plus courte à un quart de pouce au- 
dessous du bouchon. 

Oiv voit qu’il s’élève bieulùt de la surface du zinc des bulles de gaz; 
qui sont formés d’hydrogène pur, si le liquide ne co&tierit pas d'afSé- 
nic, tandis que, dans le cas contraire , le gaz est formé d’hydrogène 
arséniqné. On laisse échapper les premières portions du gaz, afin 
qu’elles entraînent avec elles la petite quantité d’air atmosphérique 
restée dans l’appareil, ensuite on ferme le robinet ; le gaz se ra.ssemblc 
dans la plus courte branche, en repoussant le liquide dans la plus lon¬ 
gue, jusqu'à ce qu’elle soit arrivée dans la plus courte au-dessous du 
zinc. On obtient ainsi une portion de gaz qui se trouve sous la pression 
d’une colonne de liipiide de sept à huit pouces de hauteur, de façon 
que, si l’on ouvre le robinet, le gaz s’échappe avec une certaine force 
par l’ouverture du tube qui surmonte le robinet; et si on l’enflamme, 
ce qui doit se faire promptement, on peut obtenir, comme nous l’avons 
déjà dit, 1" de l’arsenic raétilliqne, .si l’iiydrogène est arséniqné, et 
qu’on reçoive la flamme sur un corps froid, 2° de l’acide arsénieux , 
si l’hydrogène est arséniqné, et qu’on le brûle dans un tube assez large, 
ouvert par lésdéux bouts ; de l’arsenic métal et de l’acide arsénieux, 
si on o^i'é avec uii iuBe sous iiii angle de vingt-cinq degrés. 

A mesure que lé gaz, produit durant l’opération, est cdiîsômmé, le 
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mclàrige acide retombe dans la brandie la plus courte. En contact avec 
le métal, il donne lieu à une nouvelle quantité de gaz, qu’on peut brû- ‘ 
lef de nouveau, lorsqu’il a été collectionne’ èt qu’il éprouve la pression 
de la Colonne dè liquide. Cette opération peut élre répétée deux, trois 
fois et plus , jusqu’à ce que riiydrogcne formé soit pur et ne contienne 
plus d’arsenic. 

Marsli dit que lorsqu’on traite dans son appareil certaines liqueurs 
mélangées ou composées, du vin , de la bière , du cafç, du tbé, du po¬ 
tage, les liquides de l’eStomac, des mélanges mucilagincux et albumi¬ 
neux , on remarque qu’il se rassemble à la partié supérieure du liquide 
une grande quantité de mousse qui peut einpêcberlc dégagement du ggz. 
11 propose d’obvier à cet inconvénient, ou bien de l’atténuer le plus 
possible, en enduisant l’intérieur de la ])Ius courte branche de l’appa¬ 
reil d’une matière grasse, de siiif, d’huile, oii bien de verser à la 
surface du liquide quelques gouttes d'alcool ou d’iiuilc, avant d'ajouter 
l’ajutage du robinet; il établit que d’ailleurs, quelle que soit la quantité 
de mousse contenue dans le tube, cette mousse se détruit dans son ap¬ 
pareil au bout d’une heure oü deux, par la raisôn que les bulles se 
crèvent sans (|uc les résultats en souffrent le moins du monde. 

Marsh a aussi indiqué un second appareil 
( figuré 4), qu’il a proposé de mettre en usage 
lorsqu’on doit opérer sur deux à quatre pintes 
d’un mélange suspect. Cet appareil consiste 
10 çii un vase de verre à large ouverture, 
vase qui est d’une contenance plus ou moins 
grande, selon le produit à traiter ; en une 
cloche de verre, dont le col étiré supporte un 
robinet assujetti sur la partie supérieure de la 
cloche; 5® en un fil métallique, supportant 
un cylindre de zinc métallique, qui doit se 
trouver placé sous la cloche et au milieu du 
liquide, qui doit être rendu acide pour pou¬ 
voir agir sur le zinc. 

Marsh dit avoir agi avec ce second appareil, et avoir obtenu d’uii 
mélange, contenant un vingt-huit millième d’arsenic (l grain d’arse¬ 
nic sur28.00Q grains d’eau), ceijt croûtes d’arsenic, bien évidentes 
d’arsenic métallique (1). 



(ij Ces crofilrs ou tacheij fonrniei par un grain d’acide arsénieux, peuvent 
recouvrir d’une surface métallique plusieurs soucoupes en poicclaine. C’est l'i¬ 
gnorance de ce fait qui a fait dire, dans un compte-rendu des séances de 
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Dans l’emploi de ses appareils, Marsh a fait plusieurs recommanda¬ 
tions qui sont d’une grande importance ; elles consistent : 

1® A n’opérer le dégagement de l’hydrogène que très-lentement, 
lorsque le liquide essayé ne contient que de très-petites quantités d’ar¬ 
senic ; 

2® De n’employer que du zinc pur et bien exempt d’arsenic, et d’es¬ 
sayer ce métal avec de l’acide sulfurique pur étendu d’eau, afin de re¬ 
connaître si l’hydrogène qui se dégage dans ce cas est pur, en le brûlant, 
et en recevant la flamme sur un carreau de porcelaine ; 

3® D’essayer aussi l’acide sulfurique, l’acide sulfurique anglais con¬ 
tenant assez souvent de l’arsenic (1). 

Marsh, qui a multiplie les expériences à l’aide de son appareil, a vu 
qu’on pouvait s’en servir pour reconnaître la présence de l’arsenic dans 
l’orpiment artifleiel (2) et le réalgar dans le vert de Scheele et dans le sul¬ 
fure d'antimoine, lors meme qu’on n’emploie qu’un demi-grain de l’une 
ou de l’autre de ces combinaisons ; il a aussi reconnu qu’on pouvait obte¬ 
nir des taches me'talliques évidentes en employant une goutte delà so¬ 
lution arsenicale de Foxvler, qui ne contient que la cent-vingtième par¬ 
tie d’un grain d’acide arsénieux. 

La publication du travail de Marsh donna lieu à une foule d’obser¬ 
vations et de recherches dues à MM. Herapath , Mohr, Licbig , Rerzé- 


r.\eadêinie de Médecine, que de l'arsenic, réduit parla décomposition de 
t’Ii} dronéne arséniqué, et qui s'était l'éposc sur une soucoupe, pesait au moins 
si* grains. Si l’arsenic, dépo-é par la combustion de l'hydrogène arséni¬ 
qué , était en grande quantité, les taches donneraient lieu à des lames qui se 
détacheraient eu se recourbant sur elles-mêmes. 

(1) On sait que la présence de l’arsenic a été signalée dans le zinc depuis un 
grand nombre d'années. Proust, dans ses recherches sur rétamage, Annales de 
Chimie, I. LI, p. 92, dit que le zinc tiré de Saxe contient de ce métal; on 
sait aussi qu’on rencontre l’arsenic dans l'étain, dans l’acide sulfurique. Mar- 
tiu.s d’ËrIangcn , membre de la Société physico-médicale d’Erlangen, <812, 2' 
vol. J Sveiger, Journal de Chimie et de Physique, t. U, p. 365, disent qu'on a 
trouvé dans un ballon de verre, contenant de l’acidc sulfurique anglais, une 
substance arséniale attachée aux parois du verre, et qui provenait de ce que le 
soufre employé à fabriquer l'acide contenait de l’arsenic. Hahuemami, Ves- 
trunb . Kichter, etc., ont indiqué les meyens de reconnaître la présence de l'ar¬ 
senic dans le soufre. V. le Manuel des pharmaciens et des droguistes de Caven- 
tou et Kapcler, art. foernE. 

(2) L’expérience faite sur l'orpiment artificiel n'est pas concluante, puisque 
(àiiibourt a démontré que ce produit est formé de quatre-vingt-quatorze par¬ 
ties d’acide arsénieux et de six de sulfure d'arsenic. Ce même auteur dit que le 
repigar contient un et demi pourcent d'acide arsénieux. 
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lius, Lassaigne, Thompson, Simon, Vogel, Orfila, Thiems, Bra- 
connet et Simonin. — Nous nous en sommes beaucoup occupé nous- 
mêmes , ainsi que nous le démontrerons dans la suite de ces essais, et 
ainsi qu’on peut Je voir dans les différentes notes imprimées dans le 
Journal de Chimie me'dicale, notes qui ont rapport à l’appareil de 
Marsh. Nous allons faire connaître en peu de mots les observations fai¬ 
tes par ces divers auteurs. Herapath, dans le Magazin of popular 
science, décembre \ 836 , a proposé de substituer à une plaque de 
verre une feuille de mica avec trois gouttes d’eau sur trois points dif¬ 
férents , afin de ralentir la flamme et de recevoir le métal. Il a reconnu 
que si l’on diiigeait la flamirae au-dessous de l’une de ces gouttes d’eau, 
celle-ci maintient la partie froide; la croûte devient plus épaisse; en 
même temps, on évite le danger de la rupture ■, si on retourne la feuille 
de mica, et qu’on tienne les gouttes d’eau l’une après l’autre à une 
petite distance au-dessus de la flamme, elles se changent en dissolution 
d’acide arsénieux, que l’on peut essayer par les réactifs approprie's. 

M. Mohr fait connaître les expériences qu’il a faites; il indique la 
coloration de la flamme de l’hydrogène arsénié en bleu clair ; il fait ob- 
-server que le zinc qui a servi à obtenir le zinc arsénié ne doit pas être 
employé dans une deuxième opération (1 ) ; il établit qu’il vaut mieux 
se servir d’uii carreau de porcelaine que d’une lame de mica, pour re¬ 
cevoir le produit qui se dépose pendant la combustion de la flamme; 
il fait observer que le zinc, en contact avec l’acide arsénieux , se couvre 
de taches brunes et d’une couche d’arsenic. Ce qui indi(|uc pourquoi le 
zinc, employé une première fois, ne doit pas i’être une seconde; car on 
obtiendrait de l’hydrogène arsénié. Enfin, que l’acide arsénieux et le 
zinc donnent lieu à un dégagement d’hydrogène arséniqué. 

IVI. Mohr a aussi examiné la limite à laquelle on ne découvrait plus 
l'arsenic en se servant de l’appareil de Marsh , et il a établi que celte 
limite était à la cinq cent millième dilution , un grain d’acide arsénieux 
dans six onces d’eau acide représentant la deux mille huit cent quatre- 
vingtième dilution. 

M. Mohr, dans ses réflexions, parle dé l’emploi de l’acide hydro- 
rblorique (2) et d’un simple appareil se composant d’une bouteille , en 
disant surtout qu’il faut éviter les chances d’explosion. 


’t) Marlh a fait observer qu’il fallait s’assurer que le tube ilu robinet en eoivre, 
employé une deuxième fois, ne retenait pas d'arsenic d’une première opération. 

(2) Il est convenable de s’assurer que l’acide hydrochlorique est pur et ne 
contient point d’arsenic. On a des exemples d’acide bydrochlorique impur con¬ 
tenant des traces de produits arséniraiix. 
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M. Liebig dit : 1“ Que la sensibilité du moyeu indiqué par Marsh 
surpasse tout ce qu’on peut imaginer, et que de l’acide hydroclilorique, 
aui{uel on avait ajouté un demi-miiligramme d’acide arsénieux, avait 
suffi pour recouvrir, sur une [daque de porcelaine nette et brillante, 
une suiface d'un demi-pouce carré d'une couche noire miroitante 
d'arsenic. {\)-, 

2“ Qu'il faut prendre garde de confondre les taches dues à l’arsenic 
avec celles qui pourrai'iit être ducs à du fer; il dit que les taches dues 
à l’arsenic disparaissent lorsqu’elles sont touchées avec l’acide nitrique 
ou rhydrosuli’ate d’ammonia(|ue, lundis que celles de fer ne sont pas 
attaquées par l’acide nitrique, et sont colorées en vert noir par l’hydro- 
suifatc d’ammoiiiaque ; 

3° Que la méthode de Marsh présente une certitude complète lors¬ 
qu’on fait passer le gaz hydrogène , lenlement, à travers un tube large 
d’une ligne chauffé sur un point ; riiydrogiuie arsénié est décomposé, et 
il se forme dans le tube un anneau d'arsenic métallique, tandis que les 
métaux non volatils restent dans la partie chauffée (2J. 

M. Liebig a aussi indiqué les expériences qti’il a fûtes pour réduire 
l’arsenic du sulfure par l’appareil de Marsh. 11 établit que tous les chi¬ 
mistes sont d’accord sur l’opinion que l’arsenic se sépaïc de la manière 
la plus sûre et la plus complète d’une liqueur acide à l'aide de l’hydro¬ 
gène sulfuré, puisque l’on ne peut jamais (notamment d'après la mé¬ 
thode de Yal. Rose) éviter la formation de ramuioniaquc durant l’ébul¬ 
lition de matières animales. En saturant l’alcali par l’acide hydro- 
cblorique, il se forme toujours du sel ammoniaque qui empêche, 
comme on sait, la participation de l’arséniate calcaire. Lorsqu'on a 
obtenu un précipité de sulfure d’une semblable liqueur, la solution de 
la question consiste à obtenir l’arsenic avec toutes ses propriétés. 

Si l’on fait dissoudre ce précipité dans une solution de potasse et 
((u’on ajoute à la liqueur de l’acétate de [ilomb, en prenant la pré¬ 
caution de laisser de l’alcali (de la potasse) eu excès, le soufre du sul¬ 
fure d’arsenic s’unit au plomb , et tout l'arsenic se trouve dans la dis¬ 
solution à l’état d'acide arsénieux. Ou doit ajouter du sel de jdorab 
jusqu’à ce qu’une goutte de la liqueur ne donne plus de précipite avec 
cet acétate, c’est-à-dire jusqu’à ce que tout le sulfure d’arsenic soit dé¬ 


fi) On voit combien l’opinion émise dans un compte-rendu de l’Académie, 
imprimé dans un journal, était erronnée. 

(2) Nous avons déjà dit çue la décomposition de l’hydrogène arpénique par c« 
procédé a été indiquée par notre collègue Soiibeiran, dans son mémoire publié 
en 1856. 



composé; si on ajoute alors à cette liqueur, sans la séparer du suU'ute 
de plomb, de l’acide sulfurique étendu d’eau et du zinc, il y a déga¬ 
gement d’hydrogène , qu’on peut faire passer dans un tube étroit et 
chauffé au rouge; on obtient la couche d’arsenic. Cette épreuve, dit 
Liebig, donne du métal avec un derai-milligramme de sulfure d’arse- 

M. Liebig a recommandé la méthode suivante comme étant essen¬ 
tiellement utile. On fait dissoudre le sulfure par la pota>se; si la quan¬ 
tité est trop peu considérable pour être détachée du filtre , on arrose ce¬ 
lui-ci avec la solution de potasse; et lorsque la disssoluiion est opérée ; 
et qu’elle contient un excès d’alcali, on y ajoute du nitrate d’argent 
jusqu’à ce que le sel ne donne plus de précipité ; il se produit du sulfure 
d’argent insoluble; tout l’arsenic reste en dissolution à l’état d’arsé- 
niate de potasse; on sursatuie la liqueur avec l’acide hydrochloriiiue; 
on filtre pour séparer le sulfure et le chlorure d’argent ; on chauffe jus¬ 
qu’à l’ébullition; on sursature la liqueur par de l’eau de chaux; le 
précipité d’arséniate de chaux est desséché avec soin et mêlé à de la 
pondre de charbon chauffé au rouge et décomposé par le procédé 
usité. 

On peut, au lieu de précipiter la liqueur avec de l’eau de chaux, la 
faire évaporer directement jusqu’à siccité au bain-marie, mélanger le 
résidu avec du charbon et en obtenir l’arsenic par la chaleur rouge; on 
peut encore, an lieu d’employer du nitrate d’argent, faire usage du ni¬ 
trate de cuivre avec le même résultat ; seulement un doit alors , avant 
la saturation par l’acide hydrochlorique, séparer le sulfure et l’o-xyde 
de cuivre par la filtration. 

Berzélius , par suite de l’examen de l’appareil de Marsh , propose de 
conduire l’hydrogène arséniqué dans un tube do verre chauffe au rouge 
au-dessus d’une lampe à esprit-de-vin. Ce moyen de décomposition a 
déjà été recommandé par Soubeiran , ainsi que nous l’avons dit ; mais 
Berzélius ajoute que l’on peut, pour plus de sûreté, placer dans la 
partie du tube chauffée an rouge une quantité déterminée de cuivre ré¬ 
duit par l’hydrogène, et qu’on obtient de l’arséniurc de cuivre d’un 
blanc d’argent dont on peut prendre le poids, et déduire celui de l’ar- 
.senic, le cuivre ayant clé pesé d’avance. 

Nous terminerons dans le prochain numéro l’exposé de nos recher¬ 
ches sur un sujet qui fixe avec juste raison depuis quelque temps l’atr 
tention des médecins légistes et des pharmaciens. 

A. GuEVjkLLIEll. 
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CORBESPOHDANCE BUÉDICALE. 


DE l/l.NFLUENCr, DE L4 CHALEUR DU LIT ET DU DÉCUBITUS SUR LA 
DIGESTION. 

On a indiqué comme causes de'terminantes et prédisposantes de l’in- 
digestion la quantité et la qualité des alimects, les affections du tube 
digestif, celles caractérisées sous le noni d’irritation, et celles désignées 
par ceux de délibilité et d’asthénie ; les affections morales , la vue de 
certaines substances , l’odeur de quelques autres, le mouvement d’un 
vaisseau , d’une voiture, le sommeil pris immédiatement après le re¬ 
pas , et l’on a à peu près passé sous silence la chaleur du lit et le dé- 
cubitus. 

La chaleur modérée et douce du lit, sous des couvertures suffisantes, 
mais légères , fait éprouver un sentiment de bien-être qui réagit sur 
tout l’organisme , sur toutes les fonctions en général, et en facilite le 
jeu normal : la respiration , la circulation, la digestion marchent avec 
la pins grande régularité ; l’intelligence même, dans la diffusion des 
songes, travaille les souvenirs avec moins de désordre, si surtout la 
position du sujet vient concourir à compléter cet état de béatitude. 

Si la quantité' de couvertures est insuffisante pour conserver au 
corps endormi la chaleur dont il a besoin, l’insomnie et la rêvasserie 
pénible arrivent, la sécrétion urinaire redouble, les genoux se lefroi- 
dissent : l’on prend un catarrhe, mais l’on digère. 

Dans des conditions toutes différentes , et sous un excès de couver¬ 
tures lourdes, ou mauvaises conductiices du calorique, telles que celles 
en laine, les duvets, on éprouve un malaise général, de l’insomnie, 
une grande chaleur dans tout le corps ; l’on cherche les parties froides 
du lit, mais le bien que leur rafraîchissement fait ressentir n’est pas 
de longue duree : la chaleur se renforce, le pouls acquiert de la fré¬ 
quence , la respiration est gênée : surviennent ensuite un sentiment de 
pesanteur, do plénitude dans la région épigastrique, une grande pesan¬ 
teur de tête, enfin le vomissement a lieu, et l’indigestion s’accomplit. 

Les choses ne se passent pas toujours ainsi, mais les chances de 
l’indigestion augmentent avec la chaleur cumulée et la disposition du 
sujet. D'autres fois celui-ci, après avoir cherché la fraîcheur du lit, 
allège le jwids de ses couvertures , et en quelques minutes tous les 
symptômes que nous avons mentionnés se dissipent, et font place à nu 
état de calme d'autant plus précieux qu’ils étaient eux-mêmes plus in- 
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tenses : à cette époque éloignée du dernier repas, j’ai expérimenté qüe 
le coucher sur le côté droit favorisait merveilleusement leur dispari¬ 
tion : les avantages de cette position peuvent être attribues, dans l’in¬ 
digestion gastrique, à ce que le pylore, placé dans la partie la plus 
déclive, favorise le départ des matières aigries, renfenne'es dans la ca¬ 
vité de l’estomac irrité et engourdi. L’usage de quelques gorgées d’eau 
sucrée froide seconde aussi très-heureusement les effets de la fraîcheur 
du lit et ceux de la position. 

Après avoir fait ainsi avorter l’indigestion gastrique, j’ai également 
expérimenté que le décubitns sur le dos hâtait la sortie des selles, et 
contribuait par là à faire finir le malaise intestinal, et les coliques qui 
survivent quelquefois à ce dérangement. 

Ces observations, quoique d’une grande simplicité, et ne devant 
figurer que dans un traité de médecine populaire, n’en ont pas moins 
leur incontestable utilité : c’est dans la nuit que l’indigestion se fait or¬ 
dinairement. 

Le sommeil rend le corps plus impressionnable sous le rapport de la 
caloricité : par une température peu élevée en hiver, dans un bain peu 
chaud, dans un lit peu recouvert, il éprouve un refroidissement qui 
cesse avec le réveil et se reproduit avec ce repos de la vie de rela¬ 
tion : par une température pins élevée , c’est-à-dire dans des con¬ 
ditions contraires , il s’établit toujours pendant le sommeil une espèce 
de fièvre passagère qui a la plus grande analogie avec la troisième pé¬ 
riode de l’accès de fièvre intermittente : cet état général d’excitation se 
reflète sur tous les organes , et plus spécialement sur le cœur, le pou¬ 
mon et l’estomac : dans une certaine limite il est salutaire : un peu 
plus loin il entrave l’acte digestif, et peut même l’arrêter tout à fait, 
s’il dure trop longtemps. .V. Senne, d’Uzès. 


ACCOUCUESIEKT TIIIPEE d’eIWAKTS d’uN SEXE DIFFÉllEM. 

Voici un fait curieux et rare, et qui mérite comme tel d’être porté à 
la connaissance des lecteurs de votre intéressant journal. 

La femme Béron, âgée de 29 ans , de constitution moyenne, demeu- 
l ant dans la commune de Daumeray, département de Maine-et-Loire, 
accoucha , le 11 septembre 1830, de deux garçons et d’une fille ; le 
travail de l’enfantement dura dix-huit heures, il commença le 10 .sep¬ 
tembre à dix heures du soir, et h huit heures du matin un des garçons 
vint au monde par les pieds; à midi l’autre garçon vint la tête en pre¬ 
mière position ; la fille à quatre heures du soir dans la même position. 

Deux de ces enfants vivent, sont forts pour leur âge et se portent 
T. xvt. lO'^i.n. 20 
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bien. C'est la fille et l’un des garçons. L’autre garçon est mort à l’âge 
de neuf mois à la suite d’une chiite de plusieurs pieds, dans ]ar|uelle 
la colonne Tértébralc fut lésëe. 

C'est M. .Hervé, officier de santé à Morannes, qui a accouché la 
femme dont il est question dans cette note ; il peut attester la réalité des 
faits. M. Margariteau, D.-M. 

A Saint-Sylvain (Maine-et-Loire). 

FALSIFICATION DTI MIEL AVEC LE SIBOP DE DEXTRINE. 

Dès qu’il paraît dans le commerce de la droguerie une substance 
nouvelle ou un produit nouveau d’une valeur modique, les fraudeurs 
s’en emparent de suite pour les mêler par sophistication avec d’autres 
substances ou d’autres produits qui ont le même aspect et la même ana¬ 
logie , mais qui sont d’un prix beaucoup plus éleve'. Le sirop de dex- 
trine (sirop de fecuL) est dans ce cas ; aussi les confiseurs, herboristes 
et épiciers s’en servent-ils pour falsifier divers sirops, tels que sirops 
de gomme, guimauve, capillaire , etc. 

Pendant longtemps le miel n’avait été falsifié qu’avec de l'amidon, 
actuellement on le trouve mélangé dans le commerce avec une grande 
.quantité de sirop de dextrine ; cette dernière fraude n’offre aucun 
danger réel pour la santé du consommateur , mais elle a le grand incon¬ 
vénient de diminuer l’arôme du miel et ses propriétés thérapeutiques , 
et d’augmenter la dépense du consommateur qui, pour parvenir au but 
désiré , se voit forcé d’en ajouter une plus grande quantité, le sirop de 
. dextrine jouissant à un très-faible degré de la propriété de sucrer. 

Le miel ainsi falsifié n’a pas une saveur franche; en outre, son 
grain , vu au microscope, est plus petit et moins régulier; il se con¬ 
serve peu de temps et fermente facilement. 

Stanislas Martin , pharmacien. 


BIBLIOGRAPHIE. 


DES PERTES SÉMINALES INVOLONTAIRES, parM. Lallemand, pro- 
fc.sseur à la Faculté de Médecine de Montpellier. 

Voici un ouvrage qui a la prétention d’apprendre aux médecins des 
choses très-importantes, que jusqu’ici la plupart d’entre eux ont com¬ 
plètement ignorées. — Les pertes séminales involontaires ne forment 
point une affection très-rare, et il n’est pas de médecin qui n’en ait 
rencontré un certain nombre d’exemples dans sa pratique; mais aucun 
auteur, que je sache, jusqu’à M. Lallemand, ne s’était aviséd’attri- 
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buer au Üux spermatique lui-même une influence aussi puissante sur 
l’ensemble de l’organisme. Ici, comme dans ses recherches sur les ma-- 
ladies de l’encéphale, c’est encore l’anatomie pathologique éclairée des 
lumières de la théorie de l’irritation , qui a rais le chirurgien de Mont; 
pellier sur la voie des faits nouveaux qu’il publie. Je vais exposer rapi¬ 
dement les idées de l’auteur sur le nouveau point de pathologie qu’il 
vient d’aborder, puis j’essaierai d’en apprécier la valeur, tant sous le 
point de vue doctrinal qué sous le point de vue thérapeutique. 

Suivant M. Lallemaud, la spermatorrhée est beaucoup plus fré¬ 
quente qu’on ne le croit en général ; mais cette maladie revêt les formes 
les plus insidieuses, donne nai.'sance à des symptômes souvent fort gra¬ 
ves , qui distraient presque toujours l’attention de l’observateur du 
principe même du mal ; la coexistence fréquente du flux .spermatique 
involontaire, avec diverses affections des organes génito-urinaires yiciit 
encore, d’ailleurs, augmenter l'obscurité, que répandent déjà sur la 
maladie les symptômes précédents ; c’est une analyse plus attentive 
que celle qu’on avait faite avant lui des phénomènes qui constituent cet 
état morbide, c’est surtout une appréciation plus rationnelle et plus en 
harmonie avec les données de la science moderne, des causes sous l’in¬ 
fluence desquelles cet état se développe, qui l’a conduit h l’ensemble 
des idées qu’il expose dans le livre dont nous nous occupons en ce mo- 

Bien que l’auteur, toujours pénétré do l’importance de l’anatomie 
pathologique lorsqu'il s’agit d’aborder un point quelconque de l’his¬ 
toire des maladies, rapporte un certain nombre d’observations dans les¬ 
quelles l’autopsie cadavérique montre la cause organique des phéno 
mènes observés dans l’état de vie; cependant c’est moins sur cette 
base, faute de résultats sans doute, qu’il appuie ses idées, que sur l’é¬ 
tude physiologique des influences variées , sous l’empire desquelles il a 
vu la spermatorrhée prendre naissance. Pour moi, qui suis convaincu 
que toute la médecine est bien loin d’être dans l’anatomie pathologique, 
je passerai facilement condamnation sur ce point. Mais voyons com¬ 
ment, à défaut de cette base, sur laquelle M. Lallemand a jusqu’à ce 
jour appuyé ses travaux, voyons, dis-je, quelle route il a suivie en se 
laissant guider presque exclusivement par la phdosophie étiologique, 
ou la méthode de la simple analogie. Les connexions anatomiques, qui 
lient si étroitement entre eux l’appareil urinaire et l’appareil génital, 
établissent également entre ces appareils une solidarité de vie qui rend 
extrêmement facile de l’un à l’autre la transmission d’un état morbide 
élémentaire, telle que l'irritation. Telle est l’idée fondamentale sur la¬ 
quelle repo.se la théorie nouvelle de la spermatorrhée : ce principe une 
20 . ' 
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fois admis, il fst facile de pre'voir et la fréquence de cette maladie et 
les causes variées sous l’influence desquelles celle-ci peut se dévelop¬ 
per. Parmi ces causes, les principales sont celles qui déterminent l’in¬ 
flammation de l’urctre, des blennorrhagies plus ou moins répétées : telle 
est donc la cause la plus fréquente des pertes séminales involontaires : 
voici, suivant l’auteur, comment il faut expliquer le mode d’action de 
celte cause. L’inflammation une fois développée dans la muqueuse uré- 
trale , et surtout dans la portion prostatique de ce conduit, se trans¬ 
met par voie de continuité, et aux organes sécréteurs du sperme, et aux 
ve'sicules séminales ; sous l’influence de celle excitation, le sperme est 
sécrété en plus grande abondance, et les vésicules, devenues par la 
même cause beaucoup plus irritables que dans l’état physiologique, se 
contractent beaucoup plus facilement, et expulsent le fluide séminal au 
dehors à mesure , en quelque sorte, qu’il se forme. — Quelque fré¬ 
quente que soit cette cause, elle n’est pourtant pas la seule : diverses 
afleciions cutanées, qui se déplacent et viennent se fixer sur la mu¬ 
queuse génito-urinaire, peuvent également donner lieu aux pertes sé¬ 
minales involontaires. Dans d’autres cas , il n’est pas besoin de cette 
sorte de métastase pour produire le même résultat, une dartre, l’eczema 
chronique, l’impétigo, fixés au pourtour de l’anus, peuvent développer 
.sympathiquement cette excitabilité anormale des vésicules, et donner de 
même naissance à la spermatorrhée. Certaines maladies du rectum, la 
conslipalion , les hémorrhoïdes , les fissures anales, la présence d’asca¬ 
rides à la fin de l’intestin, peuvent entraîner les mêmes conséquences ; 
seulement, le mode d’action de ces diverses causes n’est pas le même. 
Dans le cas de constipation, de tumeur formant obstacle à l’expulsion 
des matières fécales, la spermatorrhée n’e.st ordinairement qu’un résultat 
tout mécanique ; les ascarides, les hémorrhoïdes, les fissures agissent 
en provoquant d’une manière toute sympathique les contractions spas¬ 
modiques des vésicules séminales. Enfin l’auteur signale un quatrième 
ordre de causes puissantes qui agissent ou isolément, on concurremment 
.avec l’une des précédentes, ce sont les abus ou les excès des plaisirs. 
Telles sont en substance les idées que lïl. Lallemand vient d’exprimer 
sur les pertes séminales involontaires. Maintenant qu’on ne croie pas 
([UC ce soit là un état morbide aussi .simple, que les lésions qui lui ont 
souvent donné naissance, pourraient le laisser croire. Lorsque le flux 
séminal dure un certain temps, il peut par lui-même, qu’on remarque 
bien celle expression, déterminer les accidents sympathiques les plus 
graves, il peut entraîner la mort. Véritable protée , la spermatorrhée 
peut mentir l’apoplexie, les congestions cérébrales, des affections orga¬ 
niques du cœur, de la poitrine, de l’estomac, etc. Mais a-t-on enfin 
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trouvé une thérapeutique spéciale à opposer à une maladie à la fois si 
grave et si nouvelle? Oui, heureusement, et cette thérapeutique est fort 
simple et parfaitement en harmonie avec la prodigieuse étiologie, que 
nous venons de faire connaître, c’est la cautérisation de la portion 
prostatique de la muqueuse urétrale. 

Malgré les faits nombreux que l’auteur cite en faveur de ces idées, 
de sérieuses objections se présentent immédiatement pour les combattre. 
Je ne puis développer ici ces nombreuses objections , je me bornerai à en 
indiquer quelques-unes. Non , dans la très-grande majorité des cas, ou 
l’on rencontre les pertes séminales involontaires, ce n'est point au flux 
séminal qu’il faut attribuer l’ensemble des phénomènes, d’ailleurs si 
variables, que présentent les malades observés. JRappelons-nous les 
causes sous l’influence desquelles cette affection locale s’est manifestée, 
ce sont ou des excès solitaires répétés chaque jour un plus ou moins 
grand nombre de fois, ce sont des actes vénériens poussés jusqu’à l’excès 
et entraînant ou une infection syphilitique ou de simples gonorrhées. 
Lorsque sous l’influence de semblables causes , le spermatorrhée se dé¬ 
clare , il faut une étrange préoccupation pour ne voir là qu’un flux 
séminal involontaire, et faire dépendre de ce flux tous les symptômes 
observés. La cause de ces accidents est dans l’atteinte profonde portée à 
l’organisme , par ces excès mêmes auxquels viennent s’ajouter souvent 
des excès d’une autre nature, ou les privations de la misère : s’il en est in¬ 
contestablement ainsi, lors même que des perles séminales existent, à plus 
forte raison n’en saurait-il être autrement dans les cas où celles-ci man¬ 
quent, où le flux prétendu séminal n'est qu’un flux muqueux, ou bien 
enfin dans les cas assez nombreux, où l’auteur est réduit à le supposer. 
Je comprends que, fervent partisan de l’anatomie pathologique, 
M. Lallemand se soit trouvé embarrassé de localiser les symptômes si 
variés, si mobiles que présentent les individus énervés par tous les 
désordres de l’action génitale; mais il me paraît difficile de comprendre 
comment il a pu s’arrêter un instant à la théorie qu’il vient de formuler. 
Cependant l’auteur cite des faits où la cautérisation de la poition pro¬ 
statique de l’urètre fait cesser brusquement l’ensemble des symptômes 
les plus graves. Je ne mettrai point en doute la vérité de ces observa¬ 
tions, mais je rappellerai que c’est avec la plus grande réserve qu’il 
faut accueillir les renseignements obtenus des patients dans une sem¬ 
blable affection , et puis , ce qui ne fait pas doute un instant dans mon 
esprit, c’est que dans plus d’un des cas où la cautérisation a conduit à 
d'aussi heureux résultats, elle a fait cesser des affections,clironiques de 
l’urètre , de la prostate ou de la vessie, qui, conséquences ou non des 
abus antécédents, exerçaient une influence fâcheuse sur l’économie. 
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Tel ést le jugement que nous portons sur cét ouvrage. L’erreur doit 
être d’auiànt plus vigoureusement combattue qu’elle vient déplus haut. 

Je veux en finissant dire un mot encore d’une partie de l’ouvrage,' 
que j’appellerai volontiers un épisode philosophique : l’autenr cher¬ 
chant la raison de la supériorité des peuples chrélieiis, sur ceux qui 
Sont encore sottmis à la lui de l’islamisme, ne voit d’autre cause à cette 
Supériorité que la chasteté plus grande des premiers. Ceci est rcrtaî- 
hement fort honorable pour l’Europe ; mais je ne sais pas si la polyga¬ 
mie successive,' qui dans le dérèglement de nos mœurs, tend à rendre 
purément nominal le principe de monngynie des peuples d’Europe , ne 
frise pis' dé très-près la polygamie orientale , en tant qu’il s’agit déjuger 
leurs résultats physiologiques. Dans tous les cas, M. Lallemand est fort 
porté à'soupçonncr qu’un graud nombre des sectateurs de Slahomet sont 
frès-siijcts aux pertes seminah s involontaires, cl que c’est là la vc'i itable 
cause de leur infériorité. Je suis convaincu qu’à l’heure qu’il est, le 
Grand-Turc qui s’ingénie tous les joürs à européaniser son peuple, ne sé 
doute pas le moins du monde de la cause qui paralyse scs cffuits. On 
parle tous les jours du lien intime qui rattache la médecine à la philoso¬ 
phie considérée dans son ensemble, je ne sais trop ce qu’il en est à cet 
égard; mais je trouve que celle-ci n’a guère eu à s’applaudir dans ces 
derniers temps des acquisitions qu’elle nous doit. D’une part nous 
avons vu déjà, que M. Lelut, voulant porter le flambeau de la médecine 
dans l’étude de l’histoire, commence en débrouillant ce chaos par dé¬ 
clarer que Socrate était un fou; voici maintenant M. Lallemand qui 
remarquant, dans la même série d’etudés, l’infériorité des peuples orien¬ 
taux , établit que cette infériorité dérive purement et siinplcméut de ce 
fait, que ces peuples sont forts suj ets aux perles séminales involuntaireS. 
Nous sommes en progrès cependant, car cette dernière conséquence a au 
moins son côté pratique, c’est que la cautérisation du canal de rutèlte 
peut devenir un moyen puissant de civilisation ! 

RECHERCHES SUR L’ENCÉPHALE, sa structure, scs fonctions et ses 

maladies, par M. Parchappe, médecin de l’asile des aliénés delà Seine-In- 

S’il est un ordie de maladies dans lequel éclaté Tinsnflisance des 
données anatomiques pour expliquer les phénomènes observes , ce sont 
sans contredit les diverses foi mes morbides comprises sous la dénomi¬ 
nation commune d’aliénation mentale. Aussi, depuis Morgagni jusqu’à 
M. Esqtiirol, la plupart des meilleurs observateurs se sont-ils accordés 
sur ce point, que l’inconstance et la variabilité des lésions organiques 
rônslatéespar l’ànatomie pathologique dans l’aliénation mèntale eicmédt 
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rigoureusement tout lien de corrélation entre ces lésions et les manifes¬ 
tations symptomatiques de cette affection. Toutefois, pour être partagée’ 
par. un grand nombre de me'deciiis, cette manière de voir n’est point 
générale , et depuis nn certain nombre d’annc'es surtout, quelques’ 
observateurs habiles d’ailleurs, se sont élevés contre cette exclusion ; 
et. ont publié des travaux plus ou moins importants pour établir d’une 
manière absolue, ou avec diverses restrictions, une doctiine bpr 
posée. Mais si ces observateurs s’accordent dans leur intention pbildsO- 
pbique, celle de subordonner les divers groupes symptomatiques qui’ 
caractérisent la folie à des lésions déterminées, coexistant dans l’encé¬ 
phale ou scs enveloppes, il sont loin de s’accorder sur la nature de ces 
lésions, sur ces lésions mêmes. C’est qiie ces nouveaux observateurs n’ont 
pas pu, plus que leurs prédécesseurs, ne point être.frappés de la diver¬ 
sité , de rinçons'ance d s altérations , auxquelles ils demandaient là 
raison dernière des faTs, et que les uns ont subordonné les désordres 
fonctionnels observés pendant la vie à certaines de ces altérations ^ 
tandis que les autres ont donné pour point de départ à la même série dé 
phénomènes des altérations dilférentes. Tel est l’état des choses, et 
malheureusement il n’y a pas que les maladies mentales dont l’étiologié 
pathologique soit couverte d’un voile aussi épais. C’est avec le désir-et 
l’espoir tout à la fois de mettre fin à cet état d'incertitude sur un point 
si important de pathologie, que M. Perchappe se propose de publier 
une série de mémoires, dans lesquels il abordera successivement les 
principales questions relatives à l’anatomie, à la physiologie, à la pa¬ 
thologie de l’encéphale ; déjà deux de ces mémoires ont été publiés : 
dans le premier, il examine le volume de la tête chez l’homme; il n’y 
a guère là de résultats qui ne soient connus ; nous ne ferons ici qu’üUe 
simple remarque : il donne , comme maximum du poids de l’encéphale 
chez des hommes à faculté ordinaire, le chiffre 1 kilog. 529 gr., le 
cervelet pesant seul, il est vrai, 0 kil. 208 gr. ; or, il se trouve que 
ce chiffre est de beaucoup supdlieur à celui qui représente le volume 
de l’encéphale de Dupuytren, et inférieur seulement d’un gros, je 
crois, à celui de Cuvier. En face d’un pareil résultat, on est forcé de 
convenir qu’apres la mort même, le génie est exp isé à de singuliers 
mécomptes, ou plutôt il faut en tirer cette conséquence, c’est que l’in¬ 
telligence ne se pèse pas. Mais nous le répétons, nous n’insisierons 
point sur ce premier mémoire, qui pourtant est loin d’être dépourvu 
d’intérêt, et nous nous hâterons de passer au second, qui est re¬ 
latif aux altérations du cerveau dans les maladies mentales, et que 
nous allons examiner avec quelque attention. 

An début de sou travail, l’auteur commence par déclarer que dans 



( 312 ) 

l’état actuel de la science, avec nos mélliodes d’investigations perfec¬ 
tionnées , la question du rôle, que jouent dans l’aliénation les lésions 
encéphaliques, peut être nettement résolue j que si jusqu’ici elle n’a 
encore été', en quelque sorte, que pose'e, cela tient, non pas à ce que 
les observateurs habiles ont manqué, mais bien à ce que ceux-ci ont 
suivi, dans leurs recherches, de défectueuses méthodes : c’est à savoir 
que ces recherches ont porté sur des faits trop peu nombreux, on 
inexacts, ou n’embrassant point leur objet dans sa généralité. Médecin 
d’un des plus beaux établissements de France, M. Parchappe estime 
que les conditions matérielles d’une observation large et féconde au 
moins ne lui manquent pas. L’auteur parait également attribuer à la 
statistique une grande valeur comme me'thode ; nous croyons devoir 
l’engager à se méfier un peu de cet instrument qui, comme le chiffre 
qu’il met en œuvre , signifie tout et ne signifie rien. Qu’il y réfléchisse, 
depuis dix ans au moins déjà de nombreuses applications de la statis¬ 
tique ont été faites à la science des maladies, soit pour déterminer la 
valeur des lésions pathogéniques, soit pour apprécier les causes géné¬ 
ratrices de ces lésions, soit enfin et surtout pour élucider les questions 
thérapeutiques ; or, qu’il nous dise s’il est une seule vérité qui soit 
entrée dans la science par cette voie. Ce que nous savons bien, nous , 
c’est que cette merveilleuse méthode a ébranlé toute la médecine, a Ëiit 
germer le scepticisme dans tous les esprits , et n’a rien fondé : ceci soit 
dit en passant, et que M. Parchappe ne voie dans ce conseil que l’ex¬ 
pression de l'intérêt réel que nous portons à ses travaux. 

Après avoir exposé les causes d’erreur de la plupart des auteurs qui 
se sont occupés de l’étude des maladies mentales, et avoir ensuite 
indiqué les conditions que doit réunir l’observation pour préparer une 
induction rigoureusement philosophique, l’auteur fait un résumé histo¬ 
rique rapide des recherches d’anatomie pathologique dans la maladie 
objet de ses études. Ce résumé nous a paru complet ; il embrasse une 
grande partie de ce mémoire , malgré la concision des détails nom¬ 
breux qui le composent. Ce résumé fini, l’auteur expose le résultat de 
ses propres observations, et cherche à en déterminer la valeur. Une des 
principales conséquences auxquelles il arrive par suite de discussions 
qu’il établit sur ce point, c’est que (nous citons) « il y a parallélisme 
constant de développement et de succession entre les altérations encé¬ 
phaliques et les symptômes, suivant les formes et les époques de la ma¬ 
ladie. » C’est là une conséquence grave, dont la discussion nous est in¬ 
terdite ici, parce qu’elle nécessiterait des développements beaucoup 
trop étendus; voyons seulement quelques faits partiels. Ce qui, pour 
nolie auteur, caractérise anatomiquement la démence, c’est l’atrophie 
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des circonvolutions cérébrales; l’inGltratiou screuse, la dilatation 
des ventricules, pour né citer que les altérations qui coexistent firé- 
quemmeut avec cette modification de texture de la substance cérébrale, 
lui paraissent de simples re'sullats de cette lésion. Nous ne contesterons 
point le fait : depuis longtemps il est clairement établi, non toutefois 
d’une manière aussi générale que le pense M. Parchappe ; mais nous ne 
saurions admettre d’une manière absolue la loi qui, suivant lui, le 
gouverne constamment. Deuxinlerprétations fort différentes de celle que 
nous venons d'indiquer se présentent effectivement immédiatement à 
l’esprit pour rendre compte de cette atrophie : suivant l’une de ces in¬ 
terprétations , cette le'sion ne serait point la cause, mais bien l’effet de 
la de'mence ; elle résulterait de l’inactivité même du centre cérébral pen¬ 
dant tout le cours de la maladie, comme on voit l'atrophie d’un muscle 
ou d’un membre tout entier suivre son inertie prolongée : c’est une des 
lois les plus incontestables de la physiologie dans l’universalité des êtres 
vivants. Suivant une autre interprétation, nous ne voyons pas ce qui ré¬ 
pugnerait à admettre que l’atrophie cérébrale pût dépendre, dans un 
certain nombre de cas , de la compression exercée à la surface ou au 
centre de l’organe par la sérosité infiltrée dans les interstices ou amassée 
dans les ventricules : ce résultat de la compression s’observe d’une ma¬ 
nière évidente dans quelques altérations pathologiques du cerveau lui- 
même ; déterminé par une collection séreuse même, il est fréquent dans 
un grand nombre d’organes ou d’appareils. Nous le répétons , ce sont 
là des vues étiologicjues qui ont au moins autant de valeur que celle à 
laquelle M. Parchappe s’est exclusivement arrêté : il ne devait point 
passer outre. On le voit, le nouveau médecin de St-Yon est grand par¬ 
tisan de l’anatomie pathologique ; c’est là, suivant lui, qu’il faut 
cberchcrla raison des choses. Toutefois, quand l’auteur arrive à discuter 
d’une manière générale les rapports de coincidence, de succession et de 
causalité qui existent entre les altérations encéphaliques et les lésions 
fonctionnelles de la folie, par une heureuse inconséquence, il rabat un 
peu de la valeur des lésions anatomiques. Loin de faire à l’auteur un re ■ 
proche de cette contradiction , qui, si elle n’est pas formellement dans 
les termes , perce au moins üès-clairement dans la filiation logique de 
ses idées, nous l’en féliciterons, car cela prouve pour nous que chez lui 
l’esprit d’observation l’emporte sur l’esprit de système, et cela est de 
bon augure pour un homme de savoir et d’intelligence qui entreprend 
d’explorer une région qui nous est encore si peu connue ; mais nous le 
lui répétons, il s’est tenu ferme sur le terrain glissant de la doctrine 
physiologique; qu’il prenne gardp de se peidre dans l’anatomie patho¬ 
logique. 
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•Nous ne diions en finissant qu’un mot du style de M. Parcbappe : il 
est généralement clair ; mais l’auteur nous a paru viser un peu trop à la 
forme de la sentence et de l’aphorisme. On peut finir ainsi, mais ce 
n’est pas ainsi qu’on commence. 


BULLETIN DES HOPITAUX. 

Sur les blessés des 12 et 13 mai. — 11 faut assister au spectacle 
douloureux que présentent les hôpitaux, pour déplorer romme on le 
doit, les luttes sanglantes dont les rues de la capitale viennent, il y a 
quelques jours , d’être le théâtre. Sur le seuil de rHôtcl-Dieu , le 13 
mai, comme les 5 et 6 juin 1852 , se pressaient et se confondaient les 
brancards où gisaient mourants ou blessés, les militaires et les citoyens 
qui, à quelques pas de là , éiaient armés les uns contre les autres. Des 
lits voisins 1 s attendaient dans les mêmes salles où les mêmes soins, la 
même sollicitude les environnent tous. Ce simple rapprochement ex¬ 
prime ce qu’il y a d’affreux dans la guerre civile. 

C’est dimanche à quatre heures environ, que l’Hôtel-Dieu reçut le 
premier blessé : c’était un employé de la police, âgé de vingt-six ans, 
auquel nue balle avait fracas-é la main droite ; il fut couché au nu¬ 
méro 40 de la salle Ste-Agnès. Dans la nuit l’amputation du bras fut 
pratiquée. Presque au même instant furent apportés deux soldats du 21' 
et du 28' de ligne, un brigadier de la garde municipale, plusieurs ou¬ 
vriers et deux femmes , tous mourants ou grièvement atteints. Les bles¬ 
sés arrivèrent sans interruption pendant tonte la soirée et la nuit. A 
une heure du malin , le nombre s’en élevait à quarante-cinq, sur les¬ 
quels il en était déjà mort douze. Le lundi à midi, heure à laquelle tout 
conflit sérieux avait cessé, l’Hôtel-Dien avait reçu soixante-neuf bles¬ 
sés , l’hôpital St-Louis trente-huit, l’hôpital St-Antoine quatorze , la 
Charité deux ; la Maison de Santé deux, le Yal-de-Grâce dix-huit mi¬ 
litaires, en tout cent quarante-trois blesses dans les hôpitaux. Nous esti¬ 
mons que près de la moitié des blessés sont des militaires ; ils appartien¬ 
nent à la garde municipale, aux 7‘S 21e, 28®, 53® de ligne. Nous avons 
remarqué aussi un tambour de la 7® légion de la garde nationale , âgé 
de Ireutc-huit ans, couché an numéro 18 de la salle Ste-Agnès qui a 
eu la cuisse gauche traversée d’une balle , rue des Qiialre-Fils. 

Presque toutes les blessures sont graves et probablement près de la 
moitié des malades qui restent succomberont. Le plus grand nombre 
des coups de feu ont été reçus à bout portant, et le plus souvent la balle 
•à tràverSe de part en part la partie du corps qu’elle frappait. Quelque¬ 
fois la balle a fait plusieurs blessures ; nous avons remarqué aussi plu- 
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sieurs plaies pénétrantes très-graTes de la poitrine et de l’abdomen. 
Ainsi un soldat du 21® de ligne , âgée de vingt-huit ans, couché au nu¬ 
méro 1 de la salle Ste-Agnés’, a reçu , au Palais-de-Justice, un' halle' 
qui est entrée par la pai tie supéiienre du flanc gauche et est vénlie 
sortir par le milieu delà région ombilicale j un soldat du 28e, âge' de 
vingt-quatre ans, couché au numéro 17 , a en la poitrine traversée de 
haut en bas par une balle au poste du marché St-Jean. Le projectile a 
fait plusieurs blessures chez le même sujet : nous citerons entre autres 
un soldat du 03® de ligne , auquel une halle a fracassé, rue St-Denis, 
le coude gauche, l'extrémité supérieure du radius, est entrée dans l’ab¬ 
domen par la région hypocondriaque gauche et est sortie par le côté 
opposé. Nous avons encore remarqué un ouvrier argenteur , âgé de dix- 
scplans, au numéro 15, qui a reçu, rue Mbntorgueil, cinq balles 
dans la cuisse et la jambe gauches, entrées par la partie postérieure et 
sorties par la partie antérieure et interne ; au numéro 22, un enfant de 
treize ans, ferblantier qui, rue du Temple, a eu l’épaule traversée 
d’avant en arrière par une balle; au numéro 20 , un ouvrier ciseleur, 
âgé de seize ans, qui a eu le bras traversé; un cordonnier de dix-huit 
ans , au miméro 38, qui a eu également l’épaule fracassée rue St-Denis. 
Nous mentionnons ces blessés à cause de leur âge. 


Rareté de Vaffection calculeuse chez les marins. — Un fait bien 
remarquable, qui doit nécessairement avoir une haute porlée pratique 
et qui, comme tel, se recommande de lui-même aux réflexions des 
médecins qui s’occupent du traitement de la gravelle , c’est que les ma¬ 
rins sont absolument exempts ou à peu près de cette maladie , et par 
conséquent du calcul de la vessie. Pendant une période de seize années, 
de 1800 à 1816, cent soixante-deux mille hommes ont e'té fournis an¬ 
nuellement par l’Angleterre pour son service de mer; pendant ce 
temps quatre-vingt-seize mille six cent quatre-vingt-dix-sept malades 
ont été reçus dans les hôpitaux de Haslar , Plymouth et Deal, et sur ce 
nombre il ne s'est trouvé que huit marins atteints de calcul ; encore y 
avait-il deux jeunes gens qui avaient présente' les symptômes de cette 
maladie avant leur entrée dans la marine, et un oflicier avancé en âge 
qui avait servi dans les ports pendant plusieurs années. M. llutchinson 
s’est également assuré, par des l'élevés plus récents (trans. mcd. ch. 
tom. xxH, 1838), que dans les hôpitaux de la marine anglaise on n’oh- 
serye presque jamais de calculeux. Ce ne sont pas seulement les hommes 
faits qui sont exempts de la maladie, ce sont encore les jeunes matelots. 
De 1830 à 1856 le gouvernement anglais a reçu sur scs vaisseaux 



( 516 ) 

treute mille eii£mts. Pendant celle période, tous les hôpitaux de la ma¬ 
rine anglaise et de l’Angleterre et de l’étranger n’ont reçu qu’un seul 
sujet atteint de la pierre ! M. Hutchinson en conclut que les voyages 
sur mer ou la profession de marin doivent être conseillés à ceux qui 
sont atteints de la gravclle. 


Injectiotts avec la leinlure d'iode dans l'ivydroc'de. — Nous avons 
plusieurs fois signalé les bons résultats obtenus par M. Velpeau qui, 
à l’exemple de M. Martin, chirurgien de Calcutta, n’emploie plus, 
depuis longtemps, que les injections de teinture d’iode dans les cas 
d’hydrocèle. Ce procédé a été expérimenté avantageusement et adopté 
par un médecin de Hambourg , M. le docteur Oppenheim. Ce praticien 
a employé déjà quinze fois cette méthode, et il a toujours eu lieu d’être 
extrêmement satisfait du résultat. La teinture d’iode s’est montrée très- 
efficace chez des enfants comme chez des adultes de tout âge, dans des 
cas de petites hydrocèles comme de grandes, de courte ou de longue du¬ 
rée J là où l’hydrocèle n’affectait qu’un seul côté ou les deux côtés en 
même temps, soit que l’opération fût tentée pour la première fois ou 
qu’elle eût déjà été précédée de plusieurs antres ; et même, dans un 
cas, après l’insuccès d’une injection de vin rouge pratiquée par une 
main très-habile, enfin, aussi bien pour l’hydrocèle simple, que com¬ 
pliquée d’hcmatocèle (hydro hcmatocèle). La réaction n’a jamais été 
assez forte pour solliciter l’emploi d’autres moyens externes. Trois à 
quatre semaines, et six tout au plus , ont suffi pour la guérison com¬ 
plète ; plusieurs malades même ont été, au bout de quinze jours , par¬ 
faitement rétahlis. Si quelques praticiens ont abandonné ce nouveau 
procédé comme tout-à-fait inefficace, d’autres comme ayant entraîné la 
.suppuration et la gangrène du scrotum, M. Oppenheim attribue la 
cause des résultats si divers à la préparation de la teinture d’iode d’a¬ 
près les différentes pharmacopées. Celle de Hambourg prescrit, ainsi 
que la pharmacopée de Prusse, quarante-huit grains d’iode sur une 
once d’esprit de vin rectifié. Comme l’iode est peu soluble dans l’eau , 
il faut par conséquent avoir soin de ne préparer le mélange de la tein¬ 
ture d’iode avec l’eau qu’au moment même où l’on doit s’en servir , 
afin d’empêcher que l’iode ne vienne à se précipiter ; il faut également 
que ce mélange soit chaud, parce que dans cet état l’iode reste plus 
longtemps dissous. L’on ne doit pas non plus oublier de prendre en 
considération le degré d’intensité de la douleur qu’accuse le malade, et 
de régler d’après cela le temps que le liquide doit séjourner dans la ca¬ 
vité de la tunique vaginale , et la quantité qu’il convient d’y laisser. 
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Enfin, l’emploi d’une bouteille de gomme élastique lui paraît préférable 
à celui d’une seringue, parce qu’il offre l’avantage de pouvoir à plu¬ 
sieurs reprises faire rentrer et sortir le liquide dans la tunique, sans 
s’exposer à des extravasations dans le tissu cellulaire, et de préserver 
le mélange d’iode du contact de la lumière dont l’influence détermine¬ 
rait la précipitation de ce médicament. 


Bains d'air chaud dans les cas d’asphyxie par submersion. — 
Un chirurgien de l’hôpital du nord de Liverpool, dans un article pu¬ 
blié dans la Gazette Médicale de Londres, et reproduit dans l’Encyclo • 
graphie , vient de signaler les avantages qu’il a retirés de l’usage des 
bains d’air chaud dans presque tous les cas d’asphyxie par submersion 
qui se sont pre’sentés depuis neuf mois à l’hôpital. Il fut amene' par le 
hasard à l’emploi de ce moyen. 

Un noyé fut apporté pendant la nuit, dans un moment où il était im¬ 
possible de se procurer l’eau chaude nécessaire pour un bain ordinaire. 
Un appareil pour bains d’air (semblable à ceux dont on se servait dans 
les hôpitaux, à l’époque du choléra) étant tombé sous la main, on l’ap¬ 
pliqua aussitôt, et, en moins de quelques minutes, la tempérctiire fut 
élevée à quatre-vingt-dix degrés de Fahrenluit. I^c noyé fut rappelé à 
la vie. Ce cas ayant convaincu le chirurgien de l’importance de l’agent 
que le hasard lui avait fait trouver ; il s’en servit en toute occasion, et 
ses efforts ont été couronnés de succès, même alors qu’il l’espérait le 
moins. 

L’instrument employé est formé de deux tubes en tôle, ayant chacun 
trois pieds de longueur et quatre pouces de diamètre, et réunis à angle 
droit. La partie inférieure ou le piédestal est plus large pour donner 
de l’aplomb à l’instrument. Dans ce piédestal est une lampe à esprit 
de vin avec huit ou dix becs séparés, ayant chacun un bouchon , afin 
qu’en le plaçant et en le déplaçant la température soit à la volonté de 
l’opérateur. 

Un noyé asphyxié étant apporté , on le dépouille de ses habits, et 
ayant séché son corps , on le pose sur une table enveloppé de couver¬ 
tures ; on met un coussin sous ses épaules, un sous le sacrum, et, au 
moyen de cerceaux et de couvertures, on forme une espèce de dais au- 
dessus de son corps. L’orifice du tube qui transmet la chaleur est alors 
placé cn-dessons du dais, près des pieds du malade ; en moins de cinq 
minutes on obtiendra nue atmosphère de cent degrés de Fahrenheit, en 
contact avec presque les onze douzièmes de toute la surface du corps. 

La supériorité des bains d’air chaud sur les autres bains ne consiste 
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pas ea ce qu’on peut plus facilement se les procurer ou les appliquer. 
Personne ne niera la nécessite' de tenir la température élevée pendant 
que l’on clierclie à produire une respiration artificielle. Cependant il 
est presque impossible, quand le malade est plongé dans un bain d’eau 
chaude ordinaire, de dilater les poumons. Dans les bains d’air chaud^ 
la position du malade est parfaitement adaptée à la manipulation du 
soiifûet, la chaleur et la rareté de l’atmosphère engendrée tendent à di¬ 
later les parois de la poitrine; tandis que, dans les bains ordinaires, la 
pesanteur du fluide, pressant sur tous les côtés du thorax , doit entra¬ 
ver les efforts pour faire jaillir les e'iincclles de vie qu’il peut y avoir 
encore. 

Il, cievient aussi inutile par là de faire l’évaporation du corps sortant 
de reân ; ce qui n’est pas peu important ; en s’aidant de la couverture 
pour former la respiration artificielle, on peut diminuer à volonté la 
capacité de la poitrine sans déranger les couvertures de l’appareil. Un 
autre avantage attaché aux bains d’air chaud, c’est qu’étant vite prêts, 
et l’atmosphère qu’ils pioduisent de suite en contact avec la surface 
du corps, on diminue certainement la violence de la réaction en met¬ 
tant un terme h raffaissement. 

Dans la réaction de l’asphyxie des noyés, l’aphorisme d’Hippocrate : 
Ubi stimulus, ibi Jluxiis est des plus vrais; c’est ce qu’on peut obser¬ 
ver par la diversité des symptômes dont la réaction est accompagne'e; 
parexenqilc, chez une femme nerveuse irritable, cette réaction peut 
commencer par une hystérie violente ou des convulsions ; chez une per¬ 
sonne qui a les poumons délicats, l’inflammation de ces organes sera 
excitée. Personne ne dout 'ra qu’en provoquant la réaction aussitôt que 
possible on ne détermine la circulation de la quantité extraordinaire de 
sang stagnant dans le cerveau et dans les poumons, et qu’on ne dimi¬ 
nue la tendance des organes ou des tissus particuliers à l’inflammation, 
ce qui est le plus à craindre. 

Par les bains d’air cliaud, on peut régler à volonté la température; 
mais , quand la réaction est établie, on peut en continuer l’usage comme 
stimulant pour entretenir la circulation à la sut face du corps, taudis 
qu’en meme temps on se sert de la lancette pour tiierdu sang si l’état du 
pouls en indique la nécessité. 


VARIÉTÉS. 


Concours pour la chaire de matière médicale et de thérapeu- 
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tique. — Déjà trois épreuves de ce concours , Ja question écrite , la le¬ 
çon après vingt-quatre heures de préparation, la leçon apres trois heures 
de préparation sont terminées; il ne reste plus que la thèse ; les sujets 
en ont été distribués et les argumentations commenceront dans quelques 
jours. Jamais concours n’avait excité plus d’intérêt et ii’avait été suivi 
avec plus d’assiduité j un grand nombre de médecins de tout âge ont 
disputé aux élèves une petite place sur les bancs poudreux de l’àni- 
pliithéâtre de l’école. 

La question écrite la même pour tous les compétiteurs, a été la sui¬ 
vante : « Plan d’un cours de matière médicale et de thérapeutique. » 

Les sujets échus par le sort pour la leçon préparée pendant vingt- 
quatre heures sont: 10 De la médication anti-sypliililique et de ses 
principaux agents. (Guérard). 2® De la médication tonique et de ses 
principaux agents. (Requin). 3® De la médication conlro-stimulanle et 
de scs principaux agents. (Trousseau). 4° De la médication vermifuge 
et de ses principaux agents. (Cazenave). 5® De la médication fébrifuge 
et de scs principaux agents. (Cotlereau). 6® De la médication alté¬ 
rante et de ses principaux agents. (Bouchardai). 7® De la médication 
sudorifique et de ses principaux agents. (Sandras.) 8® De la médica¬ 
tion anti-spasmodique et de ses principaux agents. (Martin-Solon). 
’9® De la médication antiphlogistique et de ses principaux agents. 
(Baudrimont). 

Les leçons après trois heures de préparation , ont roulé sur les sujets 
suivants: loDcs principaux médicaments du groupe des slrycbnées, 
et de leur emploi en thérapeutique. (Guérard et Requin). 2® De l’opium 
et de son emploi en thérapeutique. (Martin-Solon et Trousseau). 3® Des 
principaux médicaments vomitifs tires du règne végétal et de l’ipécà- 
cuanha en particulier. (Cazenave et Bouchardai). 4® De l’iode et de son 
emploi en thérapeutique. (Sandras et Cottereau). 5® Du soufre des 
eaux minérales et de leur emploi en thérapeutique. (Baudrimont). 

Les snjétsdes thèses ont été ainsi répartis : 1® MM. Cazenave : De 
l’appréciation des divers moyens qui peuvent être employés pour déter¬ 
miner les propriétés des mé licameiits. 2® Sandras : De l’inllucnce des 
principales doctrines médicales sur la thérapeutique. 3® Baudrimont : 
De la do.se des médicaments relativement à leur mode et à leur intensité 
d’action. 4® Bouchardai : De riuûiiencc que les méthodes thérapeu¬ 
tiques peuvent exercer sur la durée des maladies aigues. 5® Guérard : 
Des inductions que la thérapeutique peut tirer de l’action physiologique 
des médicaments. 6® Martiii-Solon : De la révulsion. 7® Trousseau s 
De l’influence de l’habitude sur l’action des médicaments. 8® Cotte¬ 
reau : Des modifications que la connai.ssance des causes des maladies 
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peut introduire dans leur traitement. 9® Requin : Des purgatifs et do 
leurs principales applications. 

Variole et vaccine. — Le comité central de Londres pour la vac¬ 
cine a public au mois de février dernier un espèce de manifeste pour 
rassurer les populations, relativement à la dégénérescence du virus 
vaccin et à l’extension qu’a paru prendre la petite-vérole en 1838. Ce 
comité', par l’organe de ses présidents, sir Henri Halfort, président du 
collège royal des médecins de Londres , et Leigh Thomas, president du 
collège royal de chirurgie, e'mel l’opinion formelle que le virus vaccin 
n’a nullement dégénéré, et quec’est avec peine qu’il a vu quelques mé¬ 
decins soutenir qu’il fallait souvent avoir recours à la maladie de la 
vache pour renouveler la matière de l’inoculation. Le comité croit même 
prudent de détourner d’avoir recours à cet expe'dient, et de continuer à 
se servir du virus vaccin, parce que la vache est sujette à plusieurs 
maladies éruptives , et qu’une erreur peut être commise dans le choix 
des pustules par des mains inexpérimentées. La petite-vérole s’est mon¬ 
trée épide'miquement en Angleterre et sur le continent curope'en en 
18.Ï8. Celte maladie a fait périr en Angleterre pendant cette année 
huit cents personnes. En 1837, la mortalité par la variole n’avait été 
que de deux cents ; les années précédentes, elle n’avait été guère plus 
considérable. Qu’est-ce que cela, quand on sait qu’en une seule année, 
avant l’introduction de l’inoculation, au commencement du dernier 
siècle, la petite-ve'role enleva en Angleterre quarante-cinq mille per¬ 
sonnes , et qu’ensuite année commune , jusqu’à la vaccine, elle faisait 
périr environ cinq mille personnes? — L’établissement central a vac¬ 
ciné , au moyen de ses vaccinateurs payés, dix-huit mille six cent cin¬ 
quante-neuf personnes en 1838, et a expédié pour diverses parties du 
monde deux cent trois mille huit cent dix-huit charges de vaccin. Le 
nombre des vaccinations de Londres a été, en 1838, de 6,241, plus con¬ 
sidérable que les années précédentes; le nombre des charges de vaccin, 
expédié pendant cette année, dépasse celui des années préc,"dcnte.s de 
soixante-dix mille quatre-vingt-dix-sept charges. 

— M. Bouvier vient d’être élu membre de l’académie de médecine 
dans la section d’anatomie et de physiologie. Dans le scrutin de bal- 
lotage, il a obtenu 67 suffrages, et M..Tobcrt de Lamballe 59. 
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THÉRAPEUTIQUE MEDICALE. 


DÉTERMINATION DES LIMITES DANS LESQUELLES DOIT SE CIRCONSCRIRE 

l’action thérapeutique. 

11 n’est peut-être pas une question en thérapeutique ge'nérale qui, 
par son importance , prime la question que nous posons ici ; il n’en est 
peut-être pas non plus dont la solution soit entourée d’aussi nombreuses 
difficultés i surgissant non-seulement à propos de toute affection mor¬ 
bide , mais encore à propos de tout individu souffrant, cette question 
demande aussi impérieusement à être résolue que celle du choix des 
moyens thérapeutiques eux-mêmes ; et si nous voyons si souvent les 
mêmes moyens réussir et échouer alternativement dans des cas exacte¬ 
ment semblables, sans nul doute il faut attribuer en partie cette diffé¬ 
rence de re'sultat à l’indétermination des limites dans lesquelles doit se 
circonscrire l’action thérapeutique pour être efficace. Mais ne demandez 
point aux théories les enseignements propres à vous guider dans la dé¬ 
termination de l’instant des maladies, où le médecin doit ainsi s’effacer, 
et laisser aux efforts médicateurs de la nature le soin d’achever une gué¬ 
rison heureusement commencée sous les auspices de l’art; il n’y a point 
de place dans les régions élevées où se tiennent les théories pour un point 
de pratique aussi mesquin ; ce n’est donc point là qu’il faut chercher 
ces enseignements ; nous ne les chercherons point davantage dans les 
idées générales qui tendent aujourd’hui à dominer la science : le prin¬ 
cipe de localisation anatomique qui préoccupe si souvent et presque à 
leur insu les esprits les plus capables d’ailleurs de comprendre les ma¬ 
ladies, dans l’ensemble des éléments variés qui les composent, est un 
obstacle à ce que l’on accorde à ce point important de la science toute 
1 attention qu’elle mérite. Tout l’art d’observer aujourd’hui se résout 
en une seule question , la détermination du siège du mal, et la raison 
de cette préoccupation exclusive, c’est qu’au sens de la philosophie mé¬ 
dicale moderne , une fois ce siège déterminé, la question pathologique 
la plus imporUnte est résolue j toutes les indications thérapeutiques dé¬ 
coulent de là. Ceci une fois posé, il est clair que la question pratique 
que nous agitons en ce moment ne peut pas même se présenter à l’es¬ 
prit : la maladie étant essentiellement locale, et nos moyens d’investi¬ 
gation avancée nous pemetUnt de suivre celle-ci dans toutes les phases 
de son développement, la thérapeutique ne doit suspendre son action 
que quand l’organe dont la lésion commande tout l’ensemble de l’affec- 
T. XVI. 11® Liv, 21 
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lion morbide a recouvre ses conditions anatomiques normales. C'est 
celte vue j selon nous ërrtmce, et dont nous trouvons la râison dans 
l’importance cxagcïc'c que l’on accorde aux lésions matérielles de l’or¬ 
ganisation , qui a conduit dans ces derniers temps quelques esprits plus 
Ingicpics qu’observateurs à certaines méthodes thérapeutiques dont la 
hardiesse épouvante. Comme la logique qui ne guérit pas vaut moins , 
en somme, que la peur qui laisse vivre, nous allons essayer de mon- 
trer.quune thérapeutique circonspeele, qui ne pose point à l’avance des 
formules générales dans lesquelles doivent s’encadrer tous les cas, maij 
qui proportionne son action à l’intensité du mal, tient compte de tonies 
les circonstances de la maladie, et sait, dans quelques cas , s’arrêter 
avant que les lésions organiques locales aient disparu, parce qu’elle 
n’admet qu’un seule et légitime jugulatioUj à savoir celle à laquelle 
s’associe, pour une part toujours importante, la nature médiealricei 
nous allons essayer de montrer, disons-nous , que eelte thérapeutique 
ost la seule rationnelle, même en face des lésions anatomiques qui, jus.^ 
qu’ici, n’ont pu à elles seules fonder le traitement d’aucune maladie, 
et qui ne le pourront pas davantage dans l’avenir. 

S’il est un fait démontré en médecine j c’est que depuis les indispo* 
sitiotls les plus légères, qui ne sont en quelque sorte qu’ntiè antre ma* 
nière de se hièn porter, jusqu’aux troubles les plus graves de la saiité, 
presque toutes les maladies sont susceptibles de se résoudre spontané¬ 
ment. Pour celui qui voit les choses d’un peu haut dans notre Science j 
et qui île s’est pas laissé complètement distraire do l’obserVatiOn pure et 
simple do la nature, pour ne voir et n’étudier celle-ci qtie dans là rai* 
niature des théories, celle résolution spontanée possible de presque 
toutes les affeclions morbides est un fait important, immense, et qui 
mérite au plus haut degré de fixer l’attention. Que toutes les màladiës 
se résolvent dans une lésion locale constante , incertaine , ou seulement 
probable j ou bien que l’ensemble pliénoraénal qui les constitué ne soit 
que la maiiifeslatiou tle troubles survenus dans les forces qni gou¬ 
vernent la vie dans l’organisation , dans l’un et l’antre cas , il faut cbei - 
cher dans une puissance quelconque la liaison de la résolution spontanée 
d’un mal quclqucfuis fort grave, dont nous parlions tout à l'heure : eélté 
puissance, celle force, nous li’en rechercherons point ici la nature j 
nous nous bornerons à la signaler comme un fait necessaire , inévitable 
cil présence de l’obseiTation; Or, maintenant nous deniandecons si dans 
une tbérapeulique quelconque , en face d’une maladie quelconque, il 
est permis d’agir comme si celle importante loi n'existait pas. Quand On 
étudie rhistoire de la science dans nue autre vue que celle d’y ramasser 
les moyens de montrer une érudition facile, on e.*t frappé delà coiisianée 
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avec laquelle celte grande loi, pins ou moins neltefflent formulée, àe 
tient h côté des systèmes les plus contradictoires ; partout sa place est 
marquée : une des formes sous laquelle on la voit le plus souvent se 
traduire ou s’exprimer , c’est la doctrine des crises. Soumettez à la cou¬ 
pelle d’une analyse se'vcre celte doctrine fameuse j clagucz-^en les idées 
erronées qu’un humorisme tout hypothétique y a mêlées, retranchez-eU 
les jours critiques qu’y a introduits une sorte de fatalisme qui pesa pen¬ 
dant si longtemps sur tontes les sciences à leur berceau , que resle-il dè 
celte doctrine ainsi ramenée à la vérité de son point de départ? un fait 
incontestable, que l’observation nous remet tous les jours sous les yeux, 
c’est-à-dire que dans un très-grand nombre de maladies , sinort dans 
toutes, il se produit au sein de l’organisme vivant certains mouvements 
réactionnels spontanés, qui tendent d’eux-mêmes à rétablir l’équilibre 
dans les fonctions. Voyez cet individu atteint d’une pneumonie àü pre¬ 
mier ou au second degré , il a subi un plus ou moins grand nombre dè 
saignées, ou bien vous avez déjà introduit dans son estomac trente, 
quarante grains de tartre stibié, et cependant le pouls a conservé Sa fré¬ 
quence , peut-être son développement et sa plénitude. L’auscültation , 
la percussion , nous ont montré hier encore que la lésion locale demeu¬ 
rait stationnaire; mais ce malin en abordant votre malade, il vous dit 
que toute la nuit il a été baigné de sueurs: touchez le pouls si vous 
voulez maintenant, soyez à l’avance convaincu toutefois que la circula¬ 
tion générale a subi une sédation remarquable, que le pouls a perdu 
brusquement quinze, vingt, trente pulsations peuvéïre ; qUe si vous 
explorez directement l’état des poumons , vous trouverez sûrement en¬ 
core et de la matité et du râle crépitant, même du souffle bronchique, 
mais ne vous préoccupez point trop de cet état local, maintenez le malade 
à la diète, lencz-le dans une température doUCé et uniforme , et le 
mouvement réactionnel qui a déterminé cette crise sudorale si heureuse, 
se continuant suivant les lois d’une physiologie sagement conservatrice, 
saura bien de soi faire rentrer tout dans l’ordie. Maintenant qu’oppose- 
t-on à cet enseignement si simple d’une expérience de tous les jours? 
eeci, coraprenez-le bien, savoir que ces crises salutaires sont dans le 
cours des maladies une éventualité trop incertaine, pour qu’on doive 
régler sur cette base les ressources de la thérapeutique. C’est à merveille, 
mais de bonne foi, la thérapeutique ne se vante-t-elle point un peu ici? 
les résultats auxquels elle nous conduit, quand nous nous laissons guider 
exclusivement par elle, sont-ils donc si cerlains que nous devions négli¬ 
ger tons moyens de.salut qui peuvent nous être offerts d’ailleurs!' 
Nobsl’avouerons bnulcnicut, quand nous voyous le.s hommes les plus 
éc'alrés parmi lioiia se diviser .site le.s qiiesiinns de tliérapeulique les 
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plus élémentaires , les plus simples et d’nne application quotidienne , 
nous ne comprenons pas comment on peut faire si bon marché des res¬ 
sources précieuses que nous trouvons dans la nature. D’ailleurs que 
sont donc les moyens si puissants dont nous devons nous servir et 
toujours et partout, sans nous inquiéter d’en coordonner l’application 
avec les ressources de celte réaction thérapeutique interne , rarement 
suffisante par elle seule, si l’on veut, mais incontestable comme fait ; 
que sont ces moyens , disons-nous, sinon des agents propres pour la 
plupart à provoquer dans l’organisme des mouvements en tout sem¬ 
blables à ceux qui consiiluent cette réaction spontanée elle-même? Ou 
conviendra au moins qu’il serait fort extraordinaire que l’imitation fût 
excellente, pendant que la chose imitée serait un effet vain et de nulle 

II est encore un autre ordre de phénomènes qui, en même temps 
qu’ils se rattachent .à l’ensemble des forces qui gouvernent la vie dans 
l’organisation, montrent ces forces sous un nouveau jour , et viénnent 
ainsi en aide à l’observation pour en déterminer les lois : nous voulons 
parler de l’invariable régularité avec laquelle se succèdent les diverses 
périodes des affectiqns morbides. Derrière ce fait, derrière cette physio¬ 
logie nouvelle , il faut bien voir sa cause , il faut bien reconnaître sa 
loi. De même que dans l’état normal vous ne trouvez point dans le jeu 
d’un organe fonctionnant actuellement la raison de la vie générale, de 
même vous cbercheriez vainement en état de maladie la raison de la 
physiologie nouvelle dont nous venons de parler, dans l’état anatomique 
d’un organe actuellement souflrant. Dans l’uu et l’autre cas , il faut ad¬ 
mettre l’intervention de forces capables de coordonner les phénomènes 
variés de la vie soit de l’état de santé, soit de l’état de maladie. C’est là 
un point capital en thérapeutique, car si cette régularité de développe¬ 
ment dans les phénomènes qui constituent une alfcction morbide est nu 
fait réel, une loi ; s’il y a une physiologie pathologique , il est évident 
que ce fait important ne saurait jamais être perdu de vue dans le trai¬ 
tement des maladies ; c’est d’après cette donnée fondamentale que la 
thérapeutique doit régler, diriger toute son action. On a bien compris 
toute la portée de ce point de doctrine, aussi tous les médecins pour 
lesquels toute maladie se résout dans les lésions matérielles de l’organi¬ 
sation, et qui partant n'instituent leur thérapeutique que sur celte base, 
ont-ils nié que les maladies fussent soumises à une loi constante dans 
leur développement et dans leur marche. Il y a ici deux erreurs qui se 
tiennent en quelque sorte par un lien logique ; la première par ordre de 
filiation d’études, c’est l’interprétation erronée des lésions anatomiques 
qui, dans toute maladie, ne sont qu’une fraction du mal ; la seconde, 
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cest l’interprétation également fausse, l’analyse incomplète des pliéno- 
mènes qui marchent parallèlement avec ces lésions ; dans cette manière 
de comprendre les choses , toute affection morbide se résout dans une 
sorte de lésion traumatique, la médecine n’est qu’une autre chirurgie, 
seulement beaucoup moins puissante que la science à laquelle elle s’as¬ 
simile , et qui J si elle n’ampute pasc’est qu’elle n’a point encore 
trouvé les procédés convenables pour le faire impunément. 

Mais on a beau presser dans tous les sens, torturer la matière , on a 
beau la soumettre aux investigations de l’analyse la plus perfectionnée, 
on n’en fera pas jilus sortir la physiologie normale que la physiologie 
pathologique ; la force sous l’empire de laquelle se vascularisé, se dé¬ 
veloppe progressivement la gouttelette liquide qui, plus tard , devien¬ 
dra homme, est derrière tout phénomène de vie, chaque moie'cule de 
l’organisme en est imprègne'. D’ailleurs ce n’est point le seul élément 
important que ne'glige l’école anatomique dans la solution des questions 
de pathologie ; par une inconséquence que son impuissance ne saurait' 
justifier, les lois physiques qui régissent les corps organisés , et aux¬ 
quelles l’homme devrait être d’autant plus impérieusement soumis, 
qu’il consisterait en un agrégat ne différant de ceux-ci que par un 
simple mode de juxta-position molc'culaire, ces lois sont complètement 
négligées. Quel état fait-on dans cette école des fluides impondérables 
dont l’existence au sein de l’organisme est démontrée par l’expérience 
directe : que sait-on de la composition du sang , et des liquides variés 
qui en émanent : à l’autopsie de cet individu qui vient de succomber , 
vous trouvez constamment, je le veux bien, une injection souvent très- 
cii’conscrite de la muqueuse intestinale, et tous les phénomènes de phy¬ 
siologie morbide qui existent dans l’état de vie doivent se rapporter à 
ce traumatisme de cause interne ! mais ces forces varie'es , ces agents di¬ 
vers , si vous le voulez, qui sont comme l’ombre de la matière tant ils 
en sont inséparables, qu’en faites-vous ? vous posez vous-même la 
question de leur intervention possible dans les phe'nomènes multiples de 
la maladie : on peut biffer tout cela dans un livre, mais on ne saurait, 
sans le détruire, ôter à un atome les forces dont il est doué. 

Ainsi donc, l’importance exagérée que nous avons donnée à l’élément 
purement anatomique des maladies nous a fait perdre de vue, non- 
seulement les lois de la vie, telles que les manifestent les phénomènes 
variés qui la traduisent, mais encore les lois purement physiques aux¬ 
quelles l’organisation de la matière ne saurait complètement se sous¬ 
traire. Et dans cette ignorance à la fois volontaire et forcée, nous 
n’hésitons sur aucune des questions qui se rattachent le plus immédia¬ 
tement à la pratique de l’art, et nous fondons toute notre thérapeutique 
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sur UH seul élément morbide, sans tenir compte d’au 1res éiémenls qui, 
pour ttmbcr sous l'appréciation d’un autre mode d’expérience, n’en 
conservent pas moins une incontestable valeur. Tel est Télat de la 
science , ces vides ne se comblent point par des assertions tranebantes, 
ou par des vues théoriques qu’on s’habitue à substituer à la réalité des 
choses , il faut, pour arriver à ce but, étudier la nature en face, et 
dans l’impuissance où nous sommes de saisir la nature intime des faits, 
nous ne devons laisser échapper aucun des accidents par lesquels celle-ci 
tend à se manifester ; il n’y a de science complète possible qu’au point de 
convergence de tous ces rayons diffus. On fait à une ceitaine manière 
de philosopher en médecine le reproche d’accorder ü-op d’attention aux 
faits rares , excentriques, exceptionnels j nous répondrons à cela que ce 
reproche est d’abord assez peu philosophique eu Ini-mèinc, puis nous 
demanderons si ce n’est point la constatation rigoureuse de ces faits qui 
a empêche la science de s’absorber dans telle ou telle théorie. Nous 
comprenons du reste que les faits de celte nature sont assez importuns, 
mais qu’y faire? On prétend, par exemple, que les fièvres graves con¬ 
sistent dans une inflammation ou spéciale ou commune de la muqueuse 
intestinale : or voici qu’on oppose à cette étiologie des cas bien dûment 
constatés, où cette lésion génératrice des accidents variés'qui, dans 
l’état de vie, constituent cette maladie, manque complètement : qui ne 
comprend l’immense valeur qu’acquièrent de tels faits en face de ces 
théories? ne peut-oii pas dire qu’en pareil cas la science, la véritable 
science, nous disons, se réfugie là? mais ces faits sont tout négatifs, 
dit-on , négatifs de vos vues systématiques sans doute ; au jour de la 
vérité, qui vous dit qu’ils ne seront pas les plus importants témoins ? 

En résumé donc, la pathologie se partage en deux séries de faits bien 
distincts : les uns sont les lésions de tissus que l’anatomie constate, les 
antres échappent au scalpel, mais pour n’être pour la plupart obser¬ 
vables qu’à la condition de la vie, ils n’en ont pas moins de valeur. On 
a voulu de nos jours fonder toute la science sur les premiers , et nous 
ne voyons pas que depuis dix ans on ait fait un pas de plus dans celte 
voie ; ce n’est donc point là qu’on trouvera le mot de Téuigmc. Dans ccl 
état de choses, les faits de la seconde série acquièrent une très-haute 
importance ; eux seuls peuvent fournir les éléments nécessaires à la so¬ 
lution de la question ; c’est donc sur ces faits nombreux et de nature 
diverse qu’on doit aujourd’hui porter surtout son attention. Là est le 
point de départ unique du progrès dont tout le monde parle, que per¬ 
sonne n’accomplit, ue commence même. 

Mais en attendant les solutions de l’avenir sni’ tous ces points impor¬ 
tants de la science , il faut agir, il faut, par la thérapeutique , appli- 
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quer la science telle qu’elle est ; or, quelle doit être, en face de toutes 
CCS questions pendantes , la conduite du praticien? Nous l’avons déjà 
dit, ce doit être une tLérapeutique prudente, circonspecte, qui ne pré¬ 
tende presque jamais, par une action violente, à supprimer une affection 
morbide un peu complexe, comme en cbirurgic on supprime un membre 
frappé de gangrène, mais qui, se coordonnant toujours avec les res- 
sources des efforts médicateurs de la nature, ne se prive jamais du bé¬ 
néfice certain de cette puissante intervention. Les lacunes nombreuses 
dont notre science est remplie, et dont tout esprit un peu éclairé n’a que 
trop la conscience, nous commandent d’abord cette réserve ; l’qbser- 
vation directe vient ensuite qui nous confirme que c’est là , ep effet, la 
plus sage direction. Essayons maintenant, par quelques faits rapide¬ 
ment esquissés, de faire passer dans l'application les principes que nous 
venons d’exposer. 

Nous avons déjà parlé de la pneumonie, comme aussi bien c’est là une 
des maladies dans lesquelles on a surtout dans ces derniers temps préco¬ 
nisé la méthode antiphlogistique poussée à son dernier degré d’onergiej 
voyons si dans celte affection même, où le plus ordinakement cette mc- 
tbode thérapeutique est iuconteslahlement la plus puissante, les prin¬ 
cipes que nous avons posés ci-dessus ne sont point susceptibles de 
recevoir une heureuse application. Avant de mettre le pied sur ce ter¬ 
rain brûlant, nous commencerons par déclarer qu’il est loin de notre 
pensée d’élever le moindre doute sur l’authenticité des faits contradic¬ 
toires sur lesquels on s’appuie pour instituer dans la pneumonie une 
thérapeutique différente de celle que nous voulons faire prévaloir ici j 
nous demandons senlemeat à usci du droit qu’a tout homme qui a une 
plume dans son carnet de dire ce que nous avons vu et comment nous 
l'avons vu. Et d’abord il y a un fait que personne, nous le supposons, 
ne s’avisera de révoquer en doute, c’est qu’avant qu’on eût formulé 
celte nouvelle méthode thérapeutique, on avait guéri nombre de pneu¬ 
monies sans qu’on ait eu recours à des émissions sanguines aussi abon¬ 
dantes. La plupart des médecins qui à l’heure qu’il est n’ont point en¬ 
core adopté cette méthode continuent de traiter celle affection suivant 
les enscigoements de l’antique expérience, et guérissent tous les jours. 
Or , de ce simple fait il résulte très-clairement une conséquence fort 
importante, c’est à savoir que parmi les pneumonie? auxquelles on op¬ 
pose d’une manière générale la méthode dite jugulante , il y en a né¬ 
cessairement un certain nombre auxquelles lés saignées abondantes qui 
constituent cette méthode ont été au moins prodiguées en pure perte. 
Nous croyons que c’est déjà là une tres-sérieuse objection à Êiireà cette 
nouvelle thérapeutique. Sans nous exagérer les dangers pour l’orga- 
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nisme des pertes de sang artificielles répétées coup sur coup, nous 
croyons pourtant qu’il est un bon nombre d'individus qui ne pourraient 
subir ces évacuations sanguines abondantes sans nn 'dommage réel pour 
leur santé générale. Pour apprécier les effets sur l’économie de ces sortes 
d’hémorrhagies provoquées , il ne faut point se borner à en étudier les 
résultats immédiats , il faut suivre pendant nn certain temps les indi¬ 
vidus qui les ont subies ; pour nous , nous pouvons affirmer avoir plus 
d’une fois constaté à cet égard des résultats, qui n’ont pas peu contribué 
à nous imposer, comme une loi et de science et de conscience tout à la 
fois , la résem que nous recommandons ici ; mais c’cst là un point fort 
important de pratique sur lequel nous ne voulons que glisser en ce mo¬ 
ment , nous proposant de le traiter plus tard, s’il y a lieu, avec tous les 
développements qu’il comporte. Pour l’inslaut bornons-nous à cette 
simple remarque, savoir qu’en se tenaut beaucoup au-dessous de la 
moyenne indiquée par la méthode dont il est ici question, on peut guérir 
un grand nombre de pneumonies, et que dans ces cas lorsqu’on multi¬ 
plie jusqu’à ce point les saignées ou qu’on va au delà , on affaiblit les 
malades sans aucune espèce de compensation. 

Maintenant, quand au lieu de classer thérapeutiquement tous les ma¬ 
lades atteints de pneumonie dans des cadres dressés à l’avance , on éta¬ 
blit dans cette maladie les bases du traitement, suivant l’ensemble 
des circonstances générales au milieu desquelles l’individualité morbide 
apparaît, on remarque ceci : 1 ® il est des malades dont l’affection se 
résout et rapidement et complètement, sans qu’il y ait eu besoin dé re¬ 
courir soit aux saignées générales , soit aux saignées locales ; 2° il en est 
d’antres chez lesquels immédiatement après la première saignée, des 
phénomènes critiques apparaissent, et auxquels succède rapidement 
la résolution du mal ; 3® dans une troisième catégorie de faits enfin on 
voit les lésions anatomiques telles que nous les traduisent l’auscultation, 
la percussion , demeurer stationnaires à un certain degré , tant qu’on 
persiste dans l’emploi des moyens antiphlogistiques, et ces lésions dis¬ 
paraissent rapidement au contraire, quand cet ordre de moyens est 
abandonné, et qu’on leur substitue une alimentation plus ou moins éner¬ 
giquement réparatrice. Ces faits ainsi groupés, et authentiques autant 
que faits médicaux peuvent l’être, nous paraissent être de quelque poids 
dans la question thérapeutique qu’on prétend avoir résolue par la mé¬ 
thode dite jugulante. Ne parlant ici qu’incidemment de cette méthode, 
nous nous bornerons à lui demander ce qu’elle fait de ces cas, et dans 
laquelle de ces catégories elle les place. Pour nous , nous estimons que 
ces faits ont une telle importance, que, quelle que soit la méthode de 
traitement que l’on oppose à la pneumonie, ils constituent un ordre 
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d’indications thérapeutiques spéciales, auxquelles il faut constamment 
obéir. Ils commandent avant tout par exemple de renfermer l’usage des 
moyens violemment perturbateurs dans certaines limites , que l’on ne 
doit que très-rarement dépasser. Pour les cas de la première catégatorie,- 
ils seraient au moins complètement inutiles ; pour les cas de la seconde 
série, ils peuvent être éminemment dangereux, car iis peuvent brusque¬ 
ment supprimer un mouvement réactionnel puissant, qui va droit à la 
résolution du mal. Les auteurs contemporains comme les auteurs de tous 
les temps sont remplis d’observations de pneumonie où l’on voit, comme 
nous l’avons dit en commençant cet article, une diaphorèse abondante 
préparer la résolution de l’affection morbide tout entière : en pareille 
cireonstance, en effet, ou ne voit presque jamais la maladie se trans¬ 
former en un épanchement pleurétique avec ou sans noyau inflamma¬ 
toire plus ou moins étendu dans le parenchyme pulmonaire j en même 
temps que les lésions locales se résolvent, le jeu normal des diverses 
fonctions se rétablit, un appétit franc et légitime, fort différent de celte 
sorte d’affamation de toute l’économie qu’on voit en quelques circon - 
stances , et qu’on ne peut souvent satisfaire, parce que les digestions se 
font avec peine, se fait sentir, et assure une convalescence rapide, sans 
entraves. Nous sommes intimement convaincu que dans la méthode 
thérapeutique qui consiste en des saignées à haute dose, et répétées à de 
courts intervalles, on doit empêcher très-souvent ces mouvements cii- 
tiques salutaires; mais si, malgré l'énergie souvent inutile de cette 
médication, iis se manifestent en quelques cas, que fait-on alors? conti- 
nue-t-on cette me'thode, et qu’arrive-t-il quand on tire du sang dans l’im¬ 
minence d’une puissante diaphorèse on pendant sa durée ? C'est là une 
question pratique fort importante, et dont la solution aurait au moins 
autant d’utilité que le solfège pathologique des bruits plus ou moins 
musicaux du coeur, des artères ou du canal intestinal. Enfin on ne ju¬ 
gule point encore toutes les pneumonies , et dans ces cas exceptionnels 
où la lésion locale persiste, et où, comme nous l’avons dit plus haut, 
l’expérience de tous les jours démontre qu’on ne paivient à obtenir- la 
résolution de l’engorgement, qui a survécu à l’emploi méthodique de la 
saigne'e, qu’en nourrissant les malades, insiste-t-on encore sur les 
émissions sanguines? 

Les réflexions pratiques que nous venons de faire sur le traitement 
de la pneunonie s’appliquent à toutes les affections qui figurent dans 
DOS cadres nosologiques. Là partout, quand on étudie les choses dans 
une intention plus philosophique que celle de leur faire parler la langue 
de ses idées, on voit que les affections morbides se composent d’accidents 
variés dont tontes les lois ne se déduisent pas de l’anatomie patholo- 
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gique : ccttfi dernière nous fournit son contingent d’inductions théra¬ 
peutiques, mais CCS inductions ne sont point toute la science. L’état de 
vie est observable comme le cadavre , et la physiologie pathologique a 
aussi ses enseignements : qu’appréciant enûn dans leur vérité l’imjior- 
lance des lésions nécroscopiques , les observateurs reportent un peu leur 
attention trop longtemps distraite sur cette pathologie vivante, et l’on 
verra se confirmer la vérité de quelques-unes des lois formulées par les 
hommes de la vieille science ; en reprenant en sons-œuvre leurs tra¬ 
vaux , et en s’éclairant dans ces recherches ultérieures des fumières des 
découvertes modernes, on dégagera quelques-unes des inconnues que 
nous avons signalées, quehjues-unes des inconnues plus nombreuses que 
nous avons sous-entendues. En attendant, ce qui résulte clairement 
de l’esquisse rapide que nous venons de présenter, c’est que toute 
théi'apcutiqiie qui ne tient point compte de ce grand fait clinique, qu’il y 
a dans l’organisme une puissance médicatrice qui tend de soi à rétablir 
l’ordre au sein des fonctions troublées ; que celte puissance, cclteforceest 
soumise dans son développement à des lois appréciables à robservalion 
clinique : que toute thérapeutique, disons-nous , qui ne coordonne 
point sou action sur l’orgnnisine avec ces lois parfaitement constatées, 
comme faits , si elles ne sont pas encore rigoureusement formulées, 
est une thérapeutique qui doit souvent frapper à faux. En se tenant 
dans les limites des inductions légitimes de l’observation , au lieu de 
laisser toute la science s’absorber dans un seul de ses nombreux points 
de vue , ou arrive à comprendre qu’il n’y a qu’une thérapeutique vrai¬ 
ment pbilosophi(|uc, c’est cette thérapeutique circonspecte qui, connais¬ 
sant toutes les ressources de la nature, en tient compte dans toute mala¬ 
die, et sait s’arrêter avant de les avoir épuisées : c’a a été la règle de 
conduite de tous les princes de la science, comme on disait avant que 
chacun ne se crût roi par la grâce de soi-même : écoute* quelques-uns 
de ces vieux aphorismes , tous la protection desquels nous aimons h 
placer ce que nous venons de dire : Pltires sunt inedici , qui ob id 
œgros interimimt , qiiod nesciimt ipsi quiescere (Morgagni). Tune 
enim optimum remedium est nullo uti remedio (Hoffman). S’il est 
line vérité en médecine, c'est celle qu’expriment ces sentences; elles 
devraient être inscrites en lettres d’or au frontispice de tout ouvrage 
qui dit un mot de notre science. 

Et c’est lorsque le système de M. Broussais est débordé de toutes 
parts par les faits nombreux qui lui échappent, qu’on voudrait 
faire passer dans la pratique générale l’exagération d’une des consé¬ 
quences de son principe erroné ; qu’on voudrait établir qu’il n’y a qu'une 
seule thérapeutique, et que cette thérapeutique consiste en. une sorte de 
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cathétérisme du système vasculaire ; on conviendra que lê temps au 
moins est assez mal choisi ; mais, dit Bacon , de même que l’eau né 
peut s’e'levcr plus haut que le couronnement de sa source , de même la 
doctrine d’Aristote ne s’élèvera jamais plus haut que la doctrine d’Aris¬ 
tote. Max. Simon. 


sua i/emploi de d’uuile de crotok-tiglium dans l’entéralgie 

SATURNINE ; 

par M. Bally, mddecin de la Cliaritd. 

Lorsque riuiilc de crofon-tiglium nous venait des Indes-Orientales 
par la voie de l’Angleterre ou de la Hollande, scs effets étaient aussi 
peu connus que mal appréciés ; on n’ignorait pas néanmoins qu’elle ap¬ 
partenait à la classe des purgatifs drastiques. 

Le croton-tiglium ou gi’aine de Tilly est une production des Mo- 
luqucs , de Ccylau, du Malabar (M. Magendie). Nous faisons mainte¬ 
nant un usage trcs-fre'quent de son Iinile qui s’obtient de la manière 
suivante : on réduit en poudre dans le moulin les graines ; cette poudre, 
renfermée dans une toile de coutil, est soumise à une forte pression 
entre deux plaques de fer chaudes, et on filtre l’huile qui en provient 
après quinze jours de repos ; le marc fournit aussi de l’huile au moyen 
de' deux fois son poids d’alcool. (M. Soubeirau.) 

Nous devons à M. Gaveiitou l’idée d’extraire l’huile des graines de 
ïilly. Le premier flacon qu’il obtint me fut confié, et je me hâtai d’en 
comparer les effets avec ceux de l'huile venue de l’étranger ; il ne fallut 
pas de laborieuses recherches pour se convaincre de l’identité d’action. 

Ce produit est d’une âcrctc , d’une énergie incalculables ; il ne veut 
être administre quechez les individus dont le tube digestif est sans traces 
d’inflammation, ou doué de peu d’irritabilité. A cette époque , j’adop¬ 
tai son emploi dans la colique dite des peintres ; dès ce moment le pro¬ 
cédé devint vulgaire à la Pitié , à Cochin , à l’Hôtel-Dieu , hôpilau.x 
dans lesquels j’avais fait successivement le service. Cependant quelques 
médecins de la Charité , l’Herminier et Rhullier, conservèrent encore 
les vieilles formules de ce dernier établissement. La mc'tbode , dite des 
frères de la Charité, a bien quelque efficacité ; mais elle est dégoûtante, 
fort coûteuse ; scs effets sont incertains , d’ailleurs fort lents. 

Que sont, en effet, ces divers mélanges ? la combinaison informé de 
médicaments plus on moins drastiques. Or, n’était-co pas rendre un 
immense service que de lui substituer un remède simple, dont le prix 
total ne s’élèvera pas, dans les hôpitaux , à 5 centimes pour une guéri¬ 
son complète et plus sûre et plus prompte ? 
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Êouniérons sommaiiement les drogues qui entrent dans cette compo¬ 
sition ancienne ; la voici simpliGée par le codex des hôpitaux : 1 " eau 
de casse avec trois grains d’émétique et le sulfate de magnésie ; 2° potion 
purgative : électuaire diaphe'nix, poudre de jalap, feuilles de séné', 
sirop de nerprun ; 3® lavement purgatif : mêmes substances que pour la 
potion ; 4" une bienheureuse eau bénite : six grains d’émétique dans 
huit onces d’eau ; 5“ un lavement anodin, très-anodin sans doute, 
fait avec douze onces de gros vin rouge , et six onces d’huile de noix. 

Lorsque je pris un service à la Charité , ilfut, pendant toute l’année 
de 1858, surchargé d’une quantité prodigieuse de malades atteints d’en¬ 
téralgies et d’entéro-rachialgies saturnines. Il importait à la science et 
au bien de l’humanité de comparer de nouveau les diverses méthodes 
Dans le quartier-général de ces maladies. Le vieux farrago des frères fut 
mis fréquemment en usage , et il en résulta pour tous les assistants cette 
vérité : que la guérison se fait attendre bien plus longtemps qu’avec l’em¬ 
ploi de l’huile de crotou (1 ). 

A cette époque, M. Tanqucrel-Desplanches continuait et voulait 
achever scs consciencieux travaux sur la colique saturnine. Il dési¬ 
rait ai-rctcr ses idées sur les divers procédés, et il ne tarda pas à se con¬ 
vaincre que le mien était sous tous les rapports préférable auxme'thodes 
nombreuses qui avaient été adoptées. Voici ma formule : une goutte 
d’huile de croton-tiglium dans une cuillerée d’eau fraîche•, si, 
après six ou huit heures, l’action paraît nulle, on recommence, pour 
continuer’ainsi toutes les huit heures. Ce traitement, accompagné d’eau 
de veau ou de bouillon aux herbes, termine les souffrances souvent dans 
une journée, et terme moyen en soixante-douze ou quatre-vingts heures. 

Il est parfois des constipations tellement opiniâtres que pendant plu¬ 
sieurs jours elles résistent à tout j mais à la longue , l’huile triomphe de 
l’obstacle. On peut cependant, dans ce cas, et seulement dans ce cas, 
administrer un lavement composé de deux onces d’huile de ricin et de 
trois gouttes d’huile de crolon. La constipation, et il ne faut pas l’ou¬ 
blier , a le petit intestin et non le gros pour point de résistance. Un des 
inconvc'nients de cette huile est de provoquer le vomissement; alors elle 
purge moins, ou manque son effet laxatif. L’action éme'tique n’est un 
mal que dans ce sens , car le vomissement soulage toujours. 11 faut re¬ 
commencer et insister , puisque tout le succès dépend de la de'fécation. 

S’il n’y a pas trop de re'sistance , une seule goutte suffit pour pro¬ 
curer de six à vingt selles. Dès ce moment la douleur intestinale est 

(t) Ce vieux farrago des frères de la Charité peut être plaisant par sa compo¬ 
sition ; mais assurément il n’est pas de traitement meilleur et plus certain dans 
les coliques de plomb graves et rebelles. (Note dd Red.) 
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domptée, mais il faut assurer la gue'rison et prévenir le retour en admi¬ 
nistrant encore une seule goutte tous les deux jours pendant deux on 
trois fois. 

Quelque douloureuse que soit cette maladie, il n’y a jamais la plus 
légère trace d’inflammation. Il est permis de soupçonner que le poison 
adhère sur les parois intestinales, et qu’il est entraîné par les éva¬ 
cuants. 

S’il est absorbé, il produit des douleurs dans les membres, des pa¬ 
ralysies des poignets , l’amblyopie , et le redoutable symptôme de l’é¬ 
pilepsie; alors les purgatifs sont inutiles ; ils ne m’ont pas plus servi 
que la morphine ; quant à la strychnine , soit par la méthode ender- 
mique, soit ingérée dans l’estomac, clic ne m’a point paru aussi elficace 
qneje l’avais pensé d’abord. Je n’ai pas eu lieu de m’applaudir des bains 
sulfureux ni de l’acide sulfurique; un instant j’avais cru que l’associa¬ 
tion de la morphine avec la strychnine, prises en pilules , produisait 
quelques bons effets ; une plus longue expérience a démenti ce premier 
résultat. 

Les combinaisons de cette huile avec des substances étrangères 
neutralisent communément son action. 

—Je dirai rapidement ici que je divise en deux temps anatomiques ce 
que l’on nomme improprement fièvre typhoïde : premier temps , iléo- 
diclidite folliculeuse ; deuxième temps , iléo-diclidite elcose ou ul¬ 
céreuse. 

Cette division influe sur mes idées thérapeutiques; ainsi, après les 
émissions sanguines, surtout locales, je me hâte de provoquer sur toute 
la peau de l’abdomen un érythème vésicnleux au moyen de frictions 
avec l’huile de croton ; ce procédé est destiné à déplacer l’inflammation 
iléique en la reportant sur la peau. Il m’arrive aussi de faire surgir sur 
la région iléo-cœcale des ulce’rations au moyen d’un emplâtre stibié ap¬ 
pliqué sur des pi(jûres récentes de sangsues. Ces larges ecthymas ont 
pour but d’arrêter les progrès des ulcérations internes et meme de les 
prévenir lorsquelles ne sont pas encore complètement forme'es , ou lors¬ 
que les glandes de Peyer déjà ramollies tendent à l’ulcération. Un jour 
peut-êtic me sera-t-il permis de développer res idées, déjà consignées 
dans bien des ouvrages périodiques. Bai,i.v. 


DE LA Lnrr.onmiKE des jeunes filles avant l’age de la pubeuté , 
ET de son traitement. 

Peu d’auteurs se sont occupés d’une manière spéciale de la leucor- 




( 554 ) 

rhée des jeuues filles avant l’âge de la puberté j cependant cette affecr 
tien entraîne les conséquences les plus fâcheuses j elle c'puisela consti¬ 
tution des jeunes sujets qui en sont atteints et les dispose ainsi à une 
foule d’accidents graves. M. Schoenfeld, qui partage avec M. Cunier 
la rédaction des annales d'oculistique et de gynécologie et s’occupe avec 
tant de distinction de tout ce qui a rapport aux maladies des femmes et 
aux accouchements , vient d’élucider ce point important de pratique 
dans un excellent mémoire publié par la Société de Médecine de Gand. 
Nous croyons utile de présenter un résumé thérapeutique du travail de 
cet habile gynécologue. 

Al’àge de quatre à douze ans ilse manifeste quelquefois chez les jeunes 
filles un orgasme inflammatoire des parties extérieures de la génération 
avec rougeur, chaleur, douleur aux grandes et petites lèvres, au clitoris, 
à l’orifice de l’urctre et au vagin ; cet état s’accompagne d’un écoulement 
plus ou moins abondant par le canal vulvo-ulérin, de mucosités puri- 
formes plus on moins épaisses, jaunâtres et quelquefois verdâtres. Les 
parties enflammées sont souvent le siège de démangeaisons et quelquefois 
d’excoriations. Cette maladie présente trois périodes Lien distinctes : 
l’inflammation, l’exhalation muqueuse, la résolution ou décroissance. 
Quand elle est peu intense et exempte de complications, telles que la 
phlogosedu canal digestif, une affection thoracique, ou encéphalique ou 
une maladie cutanée, la dorée de la leuchorrhee varie de quelques scr 
mailles à trois mois. 

Cette affection ne doit point être confondue avec les indispositions 
suivantes qui surviennent également chez les jeunes filles ; ce sont ; 
1U la menstruation précoce ; 2" récoulemciit vulvaire chez les enfants 
nouveau-nés ; 5“ rinflammalion et le flux muqueux déterminés par le 
viol ; 4o les phlcgmasies aiguës et chroniques de l’uterus et de ses 
annexes internes avant la puberté; 5® l’écoulement syphilitique de 
rurctre et du vagin ; 6“ l’nlcère charbonneux aux parties génitales 
externes ; 7" d’autres ulcères, des dartres , des abcès aux parties 
sexuelles chez les jietites filles. Avec un peu d’attention, la leucorrhée 
sera facilement distinguée de ces affections. 

Le flux muqueux dont il est question a son siège principal dans la 
muqueuse vulvaire, dans le vagin et principalement dans les follicules 
muqueux de la partie antérieure de ce canal. Dans la généralité des cas 
l’utérus n’en fait pas les frais ; cependant quand l’écoulement est opi¬ 
niâtre on peut penser qu’il est entretenu par une phlcgmasic latente du 
corps 6ü du col iitérin. 

Le tempérament lymphatique ou relâchement du systimie génital 
prédisposent les jeunes filles à la leucorrhée ; mais la cause qui déter- 
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mine k pins Souvcht dette malstiie, c’est la raflsturtatioTi.CéttétïIclicitsé 
liabitodc^ qui rend si puissantes les aitlrcs canscs occasionndlleâ les pliiS 
faibles, est malbeiireuscinent fort répandue parmi les jeunes filles non pü- 
bères, et elle échappe h la surveillance la plus active. D’aalres influence^ 
déterminantes sont l.i malproprelé , la rétention des urines ou des ma¬ 
tières fécales, Un réj^ime débilitant et mauvais , les habitations humides^ 
froides , les habillements trop chauds et serrant l’abdomen, le sommeil 
trop prolongé dans des lits chauds, la dentition, l'inflammation idiô 
pathique dn canal digestif. 

Le flux vulvo-vaginal des enfants est divisé par M. Sclioénfeld cri 
trois grandes classes : 1® leucotrhée idiopathique ( catharrhale, he'- 
réditaire, par onanisme, viol, etc) ; 2“ leucorrhée sjmpathique (dè 
gastro-entérite, de dentition, de vers, d’un calcul, etc)j 3® leucor¬ 
rhée symptomatique (duc à un état morbide du système génital in¬ 
terne ou à un état pathologique géne'ral ). 

Nous allons laisser M. Schoenfcld exposer lui-même le traitement 
qui convient à cette maladie. 

Quelquefois la leucorrhée des cnktits n’est qu’une affection trcs-peil 
grave, et l’on ne réclamé pour elle les secours de l’art qit’à cause de 
l’inquiétude qu'inspire aux parents une maladie extraordinaire à l’âgé 
ou elle paraît ; mais il arrive aussi que le médecin est appelé', à cause 
des souffrances qu’elle occasionne et même à Cause dit dangeC réel auquel 
cette affection expose. 

Le flux muqueux simple , idiopalhi([Uc, et dont la période inflam¬ 
matoire n’est pas accompagnée d’une série de symptômes qui dénoteiit 
un grand troüblc de l’état géne'ral, et principalement chez des enfants 
d’une constitution favorable, est une affection si voisine du catarrhe, 
qu’elle réclamé un traitement presque semblable. 

L’indication principale à saisir est donc celle de dimîiiucr le mdu- 
vement fluxionnaire vers les organes génitaux externes et surtout Vers 
lu miUjueiisc vaginale. En conséqiicnce , il faut faire usage dé tous léS 
moyens propres à diminuer et h dissiper la congestion dans les pàftléS 
excitées. Quelquefois les fomentations émollientes, adoucissantes, 
telle qu’une décoction de scihcnccs de lin , de fbuîlléÈ de mauve ou dé 
têtes de pavot ; les bains de siège tièdes et chargés de substance^ qui 
adoucissent et ramollissent les tissus. Suffisent pour modérer l’irrità- 
tion ; pal fois deux à trois sangsues à chaque aific deviennelit iiéccssaircs 
et aideht beaiieoup .à rétablir l’c'iat normal. Il est superflu dé faire ré- 
marqiier que ces moyens doivent être accompagnés et aidés d’un régime 
ou d’une dicte convenable, de lavements et de l’usage de boissons fà- 
fraîrliitisantès, etc. 'l'outé la médication doit tendre à la ditrtinulltiü dé 
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l’état fluxionnaire vers les parties sexuelles, afin d’écarter la clirûnicité 
de la maladie ; il est donc indispensable de laisser couler les piqûres 
des sangsues assez abondamment pour diminuer la tuméfaction, la 
chaleur et le prurit dans les tissus congestionnés. 

Une autre indication , mais qui ne peut naturellement s’établir qu’a- 
près l’entière dissipation des symptômes de phlogose, est celle de 
borner la sécrétion muqueuse plus ou moins abondante. Cette indication 
n’est point pure , si l’écoulement, quoique copieux , s’accompagne de 
gonflement inflammatoire, c’est-à-dire d’un certain degré de chaleur, 
de sensibilité ou d’engorgement de la tunique vaginale. Le meilleur as¬ 
tringent pour diminuer la secrétion muqueuse et vicieuse est le bain 
frais (de 18 à 20® R.). L’on sait que le froid resserre etfortifieles tissus, 
et l’on connaît l’effet exercé sur les organes de la génération parle bain 
de rivière pris pendant la bonne saison : il contracte et consolide ; son 
usage, surtout lorsqu’il est fréquent, donne à la peau une dureté re¬ 
marquable. 

Trois à quatre bains par semaine, de trente minutes à une heure 
chaque fois, constituent un excellent tonique. Le bain frajs convient 
principalement aux enfants qu’on croit être d’une fibre molle et lâche. 
Cependant la prudence exige de bien surveiller l’effet de ce moyen 
thérapeutique, énergique et précieux. Il faut que le médecin prenne 
toutes les précautions dans son emploi, qu’il examine bien l’état des 
voies digestives et aeriennes, afin d’écarter des congestions vers les 
viscères intérieurs et opérer des révulsions plus fâcheuses que la maladie 
même. 

Quant aux excoriations ou ulcères plus ou moins légers qui se 
montrent parfois avec les dérangements de la muqueuse vulvo-vaginalc 
des enfants, il suffit, pour les prévenir, de faire observer la plus 
grande propreté. Jewel recommande de laver souvent les parties géni¬ 
tales avec un mélange tiède d’caii et de vinaigre de vin ou avec de 
l’eau et du lait tiède, si l’oxycrat excite. Le meme auteur dit que l’écou¬ 
lement vaginal chez les jeunes filles peut entraîner une adhérence des lè¬ 
vres, si l’on n’observe point une grande propreté. Si l’excoriation n’est 
que simple et accompagnée de peu de phlogose, des foraenlations avec de 
l’eau de Goulard suffiront pour y remédier. J’ai employé aussi en pa¬ 
reil cas de légers plumasseaux avec du cérat simple ou de Saturne , qui 
modifie beaucoup l’état morbide des capillaires lymphatiques. S’il existe 
de l’inflammation ou delà douleur, on aura plutôt recours aux émol¬ 
lients liquides et lièdes. Si les ulcères, qui par bonheur .sont ordinaire¬ 
ment superficiels et peu graves, s’étendent davantage et gagnent en 
profondeur, ou sont de nature suspecte, il faut naturellement en re- 
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chercTier la cause et tenter la guérison par des topiques et un traitement 
général convenaLles. Souvent une pommade peu forte de nitrate acide 
de mercure et d'axonge suffit pour modifier favorahlement la lésion des 
tissus. 

Aux moyens que nous venons de recommander, on peut ajouter, lors¬ 
que l’état général le réclame et que les voies digestives le permettent, 
l’usage intérieur de quelques légères substances toniques végétales, 
comme l’extrait de gentiane en pilules , ou le sirop de quinquina. 

L’usage d’acides végétaux et minéraux fortement étendus peut être 
également utile; dans deux cas j’ai aussi employé avantageusement le 
baume de copabu en pilules. Un confrère m’a dit avoir guéri en pareil 
cas avec quelques doses de camplire. Le régime doit être nourrissant et 
pas entièrement végétal : le bouillon léger pris plusieurs fois par jour 
est le meilleur fortifiant ; on peut aussi permettre aux repas un peu de 
vin de Bordeaux étendu d’eau. Il faut surveiller les enfants, les empê- 
cber de se donner trop de mouvement et d’exciter les parties par des 
attouebements ; leurs babillemcnts ne doivent ni les gêner ni les serrer. 

L’on a blâme avec raison l’usage immodéré des remèdes révulsifs et 
astringents dans le traitement des affections chroniques des membranes 
muqueuses en général et principalement dans la leucorrbée des adultes. 
Ce blâme est encore plus fondé, lorsqu’il s’agit de l’emploi de ces 
agents thérapeutique contre le flux muqueux de enfants, et il faut être 
en garde contre le danger d’une prompte suppression de cette maladie 
ou du déplacement du travail de sécrétion morbide sur d’autres mu¬ 
queuses. 

L’expérience a démontré que le flux muqueux des jeunes filles non 
encore pubères a fréquemment pour cause la présence de vers dans le 
tube digestif, surtout d’ascarides dans le gros boyau. J’ai eu une fois 
l’occasion de vérifier l’existence de cette cause. Un pharmacien de notre 
ville donnait depuis jdusieurs semaines des soins à une fille de cinq 
ans et demi, affectée de leucorrhée vaginale, et avait de son mieux dia¬ 
gnostiqué que l’écoulement était déterminé par une turgescence men¬ 
suelle précoce. La période de phlogose n’jivait duré que peu de jours 
sans intensité, et il n’existait plus qu’une sécrétion presque purulente 
et peu abondante ; la mère m’assur a que, l’onanisme n’était pas la cause 
de la sécrétion morbide. Des bains frais furent employés pendant quinze 
joitrs sans effet, lorsqu’à cause de qrrelques accidents sympathiques que 
je crus remarqtrcr, je sortpçonnai l’existence de vers dans l’intestin et 
je conseillai à la mère de bien examiner les déjections de l’enfant. L’on 
découvrit alors itn nombre très-considérable d’ascarides {ascaris ver- 
micularis) dans les matières fécales, et je fis administrer une infusion 
T. XVI. 11' MV. 22 
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Cbliétii'ri^i! dé semên-conira , en latcthcnt plusieurs fois pât jour, et 
•viiigt-ciiicj grains de iiondrc de ccitè semence , à prendre dciii fois dans 
1rs viligt-tpiitrc liemes. L’usàge de ce médicament veriiiiliige et quel¬ 
ques iaxatii's aidèrent à debarrasser le rectum de ces entuzo.iircs incom¬ 
modes , elle flux muqueux se tarit dès lors insensiblement. Elias Von 
Siebold traita à Berlin une jeune fille à peine pubère pour une leu¬ 
corrhée qui ne voulait ce'Jer à aucune mcdicalion , lorsque par des re- 
chei clics bn acquit la conviction de la présence d’un grand nombre 
d’ascarides dans l'intestin. La destruction de ces vers par une solution 
de sublime' fit cesser promptement la maladie. Rigby conseille une in¬ 
fusion concentrée de camomille officinale en lavement, et Locock a 
employé avec succès des lavements de savon avec de l’huile de térében¬ 
thine. 

Nous ne parlerons point des moyens propres à prévenir l’onànisme, 
pôül’ he mentionner que ceux qui peuvent corriger cette mauvaise pra¬ 
tique chez les jeunes filles où elle est cause de Icucorrhe'e. On réussit 
généralement bien avec des enfants douces et d’un caractère soumis et 
chez celles qui vivent avec des fleurs et des poupées, par l’emploi d’une 
sUi-ycillance active, par l’occiipation de l’esprit et une distraction conve¬ 
nable et continuelle, et l’usage de bains de siège frais, souvent répétés ; 
mais il n’eh est pas dé même chez des enfants indociles, surtout quand 
la ciitorimanie se présente avec des accès fre'quents. Il faut alors des 
moyens plus efficaces pour prévenir les attouchements et surtout le 
frotlcmetit des cuisses. M. Martin le jeune employait des gants de 
toile métallique dans l’écoulement vulvo-utérin déterminé par l’àhuS 
de sbi-rnêmC. On a imaginé d’autrés moyens de contrainle ; les cein¬ 
tures pourvues de sbus-cüisses et de grillages en métal iqui empri- 
soiihctit la vulve lie conviennent pas toujours, par là raison qüè 
lent ettiploi est extrêmement ihcommode et s’oppose à la propreté des 
parties externes de la génération , si nécessaire en pareil cas. Les meil¬ 
leurs hibyéhs coUsiStCnt en une serveillancc infatigable et sévère, et si 
l’emploi des révtilsift intellectuels, la cônlrainte et les menaces, ne 
réussissent pas ; il faut sans crài ntc avoir recours , toutefois quand l’état 
phÿsitjite le permet, âuX révulsifs corporels, c’est-à-dire à la verge, 
cliatjue ibis que l’enfânt cherche à se mastnrher. 

Dâhs deux cas, j’ai employé avec un bien grand succès les applica¬ 
tions d’eau froide h l’bcciput et à la nuque, conseillées par Gall, et 
dértiièiiembftl eiieofé j’ai réussi à guérir par ce moyen un jeune homme 
adonné à fcè vice et atteint de symptômes graves d’affection cérébrale 
avec üh haut degré lie somnolence et de faiblesse des extrémités inférieu¬ 
res. Je lui fis prendre cinq fois par jour des bains d’occipnt froids, 
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d’une demi-lieiirc tiiaqüe fois, en lè faisant coucher en travers du lit, 
l’occiptii étant plongé dans un vàsê convenalile plein d’càu tiés-frôidè 
et souvent renouvelée. 

Quand le repli de la membrane muqueuse du clitoris est trop long et 
que l’on soupçonne que ce prolongement est la cause de la masturhatiùn, 
il faut le re ranclier circulaircment et au besoin une partie du clitoris 
oü même tout l’organe avec les petites lèvres, Opération qui a été pra¬ 
tiquée plusieurs fois et que vient encore de mettre en pratique Ribes, 
de Turin, pour un cas d’onanisme grave. Du reste l’operation de reîtci- 
slon circulaire du repli muqueux du clitoris est de peu de gravite' et l’oiî 
sait qu’elle se pratique sans danger sur les jeunes filles des climats ar¬ 
dents. Nous avons dit que la leucorrhée du bas âge est fre'quemtoent ac¬ 
compagné d’une foule d’autres affections, et que surtout elle est souvent 
consécutive aux inflammations gastro-intestinales. Ces complications sont 
de nature à servir très-fre'quemmcnt d’indications thérapeutiques. Quel¬ 
ques applications de sangsues, un régime doux , des boissons adoucis¬ 
santes , l’eloignemcnt de toute influence qui pourrait congestionner da¬ 
vantage les organes abdominaux et génitaux, enfin un traitement anti¬ 
phlogistique bien approprié doit être dirigé contre l’aflcclion primitive. 
Les bains de siégé et les grands baiiis frais ne conviennent naturellement 
pas en cette circonstance 

En exposant le diagnostic de la maladie qui vient de nous occuper , 
nous avons parlé de la quasi-difficulté de distinguer la leucorrhée deS 
enfants de la menstruation précoce qu’annonce souvent la première. Là 
même difficulté existe lorsqu’il s’agit de tracer des principes thérapeu¬ 
tiques pour toutes les nuances qui se présentent. Un examen attentif 
des causes, effets et phénomènes de ce flux muqueux vulvaire, enfin 
un bon diagnostic seul peuvent servir à établir les bases du traitement, 
surtout quand la maladie se prolonge trop longtemps. 

Dans beaucoup de cas, l’expectation est très-utile. La foircè ét 
l’énergie de l’organisme pendant l’enfance font très-souvent tous les 
frais des guérisons , quand le médecin n’entreprend rien qui puisse ën- 
tràverles efforts de la bonne mère nature. 


DK I.'kMPLOI du SEIGI.F. EBGOTÉ DA\S I.ES rAKAfLÉGIES. 

Dans le courant de l’année dernière, nous avons vu à l’hôpital 
S.aint-Louis plusieurs paraplégiques traités par M, Bictt au moyen du 
seigle ergote. Nous avons suivi avec intérêt chez ces malades l’aetibu 
du médicament, nous promettant, loisqué les faits seraient as.sez ntttil- 
22 . 
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breux, de signaler à nos confrères les résultats de l’application de cette 
substance contre les paraplégies dépendantes d’un manque d’action de 
la moelle spinale sans lésion organique. Nous savions qu’anlérieurement 
aux essais de M. Bictt, le seigle ergoté avait été employé à l’bôpital 
d’Aix par MM. Arnaud et Payan, et qu’il avait produit entre leurs 
mains des guérisons inespérées ; mais nous ignorions les détails de cette 
administration. Aujoiird’liui nous pouvons préciser les effets obtenus à 
rHôtel-Dicu d’Aix, en empruntant au mémoire que M. Payan a publié 
dans la Revue quelques-uns des faits qu’il renferme, lesquels tendent à 
établir que la matière médicale possède dans le seigle ergoté un excitant 
puissant du système nerveux raebidien, c’est-à-dire de la moelle 
épinière et des organes auxquels elle envoie ses nerfs. 

Déjà , depuis plusieurs années , des observations éparses dans divers 
écrits médicaux, constatant des effets assez, différents produits par cette 
même substance, avaient fait présumer à M. Payan que le seigle er¬ 
goté avait line action multiple, qui pouvait se porter sur plusieurs 
.systèmes d’organes. Il avait remarqué qu’exclusiveinent employé, 
dans le principe , pour réveiller les douleurs utérines pendant l’accou- 
cbement, on avait fini par l’employer dans presque toutes les affections 
indiquant un manque d’énergie de la matrice (hémorrhagies passives , 
aménorrhée , etc. ) ; que jiliis tard avait été constatée la propriété d’ac¬ 
tiver la sécrétion des urines ou du moins leur excrétion , ce qui a déjà 
permis d’utiliser cette qualité pour combattre certaines rétentions d’u¬ 
rine , occasionnées par un état de débilité contractile de la vessie ; et 
qu’enfin on ne pouvait s’empêcher, d’après quelques faits déjà connus, 
d’admettre une action manifeste de cette substance sur les muscles des 
membres pelviens, et dans des cas de paraplégie. L’action primitive 
du seigle ergoté sur des appareils organiques , de nature si diverse, 
pouvant être plus que contestée, M. Payan s’est demandé si ce n’était 
pas sur le centre nerveux, duquel irradient les nerfs qui transmettent la 
sensibilité et la motilité .sur les parties qu’influence si heureusement le 
seigle ergoté, que se portait cette action primitive; cette présomption 
s’est transformée pour lui en certitude depuis qu’il a pu remarquer 
son action directement excitante sur la moelle épinière. Actuellemenf, 
il est bien démontré à IM. Payan que le seigle ergoté est avant tout, et 
primitivement, un stimulant de la moelle épinièr e, et que son action 
sur l’utérus, la vessie, hs muscles des membres inférieurs, n’est qu’une 
action secondaire, une action de réaction transmise de la moelle épi¬ 
nière à ces diverses parties par les nerfs qui en partent. 

Cette manière d’envisager le seigle ergoté nous explique dès lors, dit 
ce médecin, son action en apparence multiple , qui peut se manifester 
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sur des systèmes d’organes si différents. Elle permet même, en quelque 
sorte, de préciser les cas où il conviendra de l’administrer ; ce sera 
quand ildeviendranécessaire de stimuler des organes qui reçoivent leurs 
nerfs de la moelle épinière, comme la matrice dans des cas d’inertie de 
ce viscère, la vessie dans certaines retentions d’urine, celles dues , par 
exemple , à une distension forcée de cette poche qui n’a plus la force 
d’expulser le liquide , ou bien quand il faudra réveiller l’action de la 
moelle épinière elle-même, et faire cesser l’espèce de stupeur vitale 
dans laquelle elle se trouve à la suite de fortes commotions, stupeur 
d’où résultent des paraplégies. 

M. Payan rapporte quatre observations de paraplégies chroniques 
inutilement traitées par divers moyens et guéries par l’ergot de seigle. 
Voici deux des observations recueillies par ce médecin. 


Obs. I. —Le 1v août 1856, entra dans les salles de l’Hôlel-Dieu 
d’Aixle nommé Silvestre, âgé de soixante-douze ans, vieillard maigre, à 
la colonne vertébrale très-inflc'chie en avant, se plaignant d’une faiblesse 
très-prononcée des membres inférieurs , qui avaient de la peine à sup¬ 
porter le poids de son corps. Place' d’abord dans les salles de médecine, 
il y fut soumis pendant un certain temps à l’usage des liniments exci¬ 
tants , soit sur le long du rachis , soit sur les membres inférieurs. Mais 
aucune amélioration ne s’ensuivit ; la paralysie fit au contraire des pro - 
grès. C’est au point que le médecin voyant que ce malade, exempt de 
douleurs au reste, n’éprouvait aucun bien des remèdes employés , crut 
devoir renoncer à toute médication , regardant cette paraplégie comme 
incurable, comme un effet irrémédiable de son âge et de l’inflexion de 
sa colonne vertébrale. C'est alors que le malade fut transféré dans les 
salles moins peuplées du service médical, où nous cherchâmes à étudier 
avec soin la nature de sa maladie afin de reconnaître s’il n’y aurait pa.s 
lieu de revenir de cette triste idée d’incurabilité. Voici ce que nous re¬ 
marquâmes : les deux extrémités inférieures étaient complètement dé¬ 
pourvues de la faculté locomotive et elles ne conservaient plus qu’une 
sensibilité très-obtuse. Elles étaient, nous disait le malade , comme de.s 
morceaux de bois. L’excrétion des matières fécales et des urines s’opé¬ 
rait naturellement ; les membres supérieurs étaient libres, il y avait 
absence de fièvre, appétit bon , digestions faciles. 

M. le docteur Arnaud, praticien aussi savant que modeste, alors à 
la tête du service chirurgical, ayant eu connaissance de quelques faits 
où le seigle ergoté avait été utilement employé contre quelques paraplé¬ 
gies, décida que ce médicament serait expérimenté dans ce cas chez ce 



( 542 ) 

luvladfi : il fut doue prescrit, le 17 septembre 1856, de U manière 
suivante, 

Sei^'le ergoté concassé 15 grains , faites infuser dans 
eau bouillante 5 onces. 

Coulez et faites prendre en une fois le matin à jeun. (A l’usage pour les 
jours suivants.) 

Cinq jours après on augmente de cinq grains la dose de l’ergot. — 
Déjà le malade éprouvait une amélioration manifeste. Les membres in¬ 
férieurs avaient recouvré une partie de leur sensibilité : ils lui parais¬ 
saient beaucoup plus légers et il pouvait déjà les mouvoir. Dans la 
soirée , ayant été mis hors de sou lit, il put, en appuyant les mains sur 
le lit, en faire le tour à deux reprises. 

Le 25 septembre, bniiicmc jour du traitement, le malade est mieux 
encore ; à l’aide d’un bâton que l’inflexion de sa colonne vertébrale 
rendait depuis longtemps necessaire, il peut aller plusieurs fois seul, 
d’un bout de la salle à l’autre. 

Le 29 septembre, douzième jour du traitement, on en était à vingt- 
cinq grains de seigle ergoté depuis deux jours. Silvcslre a pu dtscendre 
à la cour des malades et remonter dans la salle, n’étant aidé que de son 
bâton. Des ce moment la guérison de sa paraplégie a c'té complète. 

Le seigle ergoté fut néanmoins continué pendant quelques jours. 

iünsi céda à l’action de ce médicament une maladie que bien de 
signes avaient pu, avec assez de raison , faire regarder comme incu¬ 
rable. Douze ou quinze jours de traitement suffirent pour obtenir ce 
résultat, auquel, il faut le dire, nous ne nous attendions guère. 

Quelques nausées, quelques vomitnrations même , mais rares , un 
peu de malaise vers l’épigastre, se faisaient remarquer ordinairement 
chez ce malade, pendant l’heure qui suivait l’ingestion du remède. 
Tout rentrait ensuite dans l’état normal. L’appe'tit se conservait bon ; le 
malade mangeait la demi-portion ou le quart. Une sensation de four¬ 
millement , quelques mouvements involontaires des muscles des 
membres inférieurs, étaient souvent perçus par le malade pendant l’u¬ 
sage de l’ergot. 

Obs, IL — Dans le mois de mars dernier, un médecin des environs 
d’Aix me consulta pour une paraplégie rebelle persistant depuis deux 
mois, dont était atteint un de ses clients, à la suite d’une chute sur la 
région des lombes. Une médication assez énergique avait fait disparaître 
toute trace d’inflammation. Seulement était restée une grande faiblesse 
des extrémités inférieures qui empêchait le malade de pouvoir marcher 
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seul et sans aide. Je crus devoir conseiller le seigle ergoté ans dose^ ci- 
dessus indiquées. Le malade en pijt pendant une quinzaine de jours. 11 
sentait à mesure les forces de ses jambes renaître, leur sensibilité rever 
nir. A la fin de la quinzaine, il pouvait, à l’aide d'un bâton seulement, 
se promener autour de sa maison. Quoique le remède n’ait pas été rçr 
pris , le nialadene 5e ressent presque |dus aujourd’hui de ce^fg faiblesse, 
de cette paralysie qui lui avait donné tant d’inquiétude. 

En outre, une paraplégie consécutive d’une commotion delà moelle 
chez un soldat du génie à la suite d’une cliute à la renverse, arriyéc sur 
}e navire qui le ramenait d’Alger à Toulon , a été guérie cqinplélemcnt 
par le seigle ergoté ; et Ton a ohtcnii pne amélioration très-grande chez 
un jeune homme de vingt-six ans, atteint depuis deux ans d’qn affai¬ 
blissement des extrémités inférieures consecutif à un mal vertébral de 
Pott. 


THÉ R APJË UT IQUE Ç IllRl) ftOl C A U E. 


f.O.VSIDÉRATIONS l’UATtQUtS SUR f.ES PLAIES PAR AH.MES A FEU ET 
LEUR TRAITEMENT. 

L’étude des plaies par armes à feu a donné lieu aux plii^ VfVe^ dis¬ 
cussions. Les reprendre aujourd’hui serait s’exposer à de? répétitjçjts 
sans profit pour la thérapeutique. Aussi n’aurai-je en vug dap? cet ar¬ 
ticle que l’exposition succincte des principes dont, a plusieurs reprises 
et dans ces derniers temps encore, M. Lisfranp a su faire ppc he.urçuse 
application. 

Les effets des projectiles mus par la poudre p canon, des balle? sur¬ 
tout , sont si extraordinaires, qu’on serait tenté parfois de iiç pas y 
croire sans les avoir soi-même çons.tatésr ainsi on a vu une bajle 
frapper un des côtés de la tête, et sortir de l’autre côté sur up point 
opposé après avoir disséqué les téguments du crâne san? enfamerçie 
dernier. 

Une balle frappe plus ou moins obliquement l’abdpnqen, ef cpn- 
tourne scs parois sans pénétrer dans sa çayité. 

A la suite d’un duel, les deux adversaires étant placés spr pn ter¬ 
rain égal et sans aucune élévation, M. Lisfrapç eut occasipp d’(}b?prvcr 
une blessure très-remarquable ; la balle avait frappé Iç bassip çt ytpit 
descendue dans l’épaisseur des parties molles jusqu a rarticulalion libij?* 
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fémorale. Il est bien entendue qu’il n’est nullement question ici d’un 
projectile qui apres un séjour plus ou moins long dans l’économie se 
déplace en cheminant au travers des tissus. 

On a beaucoup pirlé de l’aplatissement des balles contre un plan 
osseux ; j’en ai longtemps possédé une extraite par M. Lislrancde l’in¬ 
térieur d’un foyer purulent développé dans l’épaisseur de la cuisse où 
elle séjournait depuis plus de deux ans : cette balle était aplatie comme 
avec une marteau j le fémur, sur lequel sa force d’impulsion avait dû 
s’épuiser , n’éprouva pas de solution de continuité. 

Quelquefois une balle rencontre une crête osseuse et se partage en 
deux moitiés. M. Lisfranc se rappelle avoir vu à l’Hôtel-Dieu un fait 
semblable. Un balle avait porté sur la crête du tibia, une tnoitié fut 
retrouvée dans l’espace qui sépare les deux os delà jambe ; l’autre moi¬ 
tié était située au côté interne du tibia sous la peau, que dans son trajet 
elle avait disséquée. 

La relation de ces laits si multipliés dans les annales de la chirurgie 
militaire ne constitue pas seulement un objet de curiosité , elle a poul¬ 
ie praticien une importance réelle. Elle apprend à ne pas juger de l’é¬ 
tendue et de la direction du trajet suivi par une balle sur le rapport 
direct de situation qui existe entre l’ouverture d’cntiéc et celle de 

.4insi combien le pronostic ne sera-t-il pas moins grave lorsqu’on 
saura qu’une balle qui atteint un membre ou le tronc peut sortir en un 
point diamétralement opposé, sans pénétrer dans l’épaisseur des tissus 
dont l’importance croît en raison de la profondeur à laquelle ils sont si¬ 
tués. Ces notions ont de plus l’avantage de pouvoir éclairer dans la re¬ 
cherche des projectiles, à laquelle on est souvent obligé de recourir. 

Ces corps étrangers une fois introduits dans l’économie s’y com¬ 
portent dilTéremmcnt. Les fragments d’obus, de balles, hérissés 
d’aspérités, y deviennent fréquemment une cause d’inflammation 
et de supputation éliminatoire. La balle à surface lisse et dépour¬ 
vues d’inégalités détermine autour d’elles une exsudation plastique 
qui forme, en s’organi.'ant, un véritable kyste ; d’abord d’appa¬ 
rence villeuse, il ne tarde pas à offrir une structure identique à celle 
des membranes séreuses, et sa cavité renferme comme cellè de ces 
dernières une quantité variable de sérosité. Ce n’est qu’accidentellement 
et sous l’influence de l’inflammation que le kyste devient le siège d’une 
sécrétion purulente. 

On conçoit que l’organisation des kystes autour d’un projectile in¬ 
troduit dans les tissus vivants suppose nécessairement une certaine 
lenteur dans la marche de celui-ci, s’il passe avec rapidité d’un point 
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à un antre , celte organisation accidentelle ne se fera pas, comme l’a 
très-bien remarqué Dupuytren , et l’enkystement n’aura pas lieu. 

On s’est beaucoup occupé d’expliquer d’une manière satisfaisante 
l’inflammation qui tout à coup se développe autour de ces corps étran¬ 
gers, dont la prc'sence ne s’est pendant longtemps révélée par aucun 
phénomène morbide. M. Lisfranc en voit un motif suflisant dans les 
pressions auxquelles sont incessamment soumises les parties molles et 
notamment les muscles en se contractant sur un corps aussi dur que 
l’est une balle, surtout si celle-ci repose contre un plan osseux qui 
offre un point d’appui très-résistant. L’expérience a d’ailleurs plus 
d’une fois sanctionné cette manière de voir fort ingénieuse. 

Malgré les observations bien authentiques qui prouvent que ces 
balles ont pu s’enkyster dans les principaux viscères de l’économie sans 
nuire sensiblement à l’accomplissement de leurs fonctions , on s’est de¬ 
mandé s’il était possible que le poumon fût traversé et que la guérison 
d’une telle plaie fut obtenue. A cela nous répondrons que M. Cayol a 
consigné dans la Revue un exemple de balle enkystée dans l’épaisseur 
de cet organe. 

Tl ne faut cependant pas ignorer qu’à la suite d’une plaie intéressant 
la paroi thoracique , la balle déviée de sa direction par le plan osseux 
sur lequel elle a porté peut contourner le thorax et aller sortir à une 
grande distance de son lieu d’entrée : de là le dire de certains malades 
qui afïinnent avoir eu la poitrine traversée de part en part. Notons que 
la méprise peut, dans les premiers instants, s’expliquer jusqu’à un cer¬ 
tain point, par la gravité des symptômes , qui très-souvent, semblent 
indiquer une lésion des poumons. 

.^insi, il y a stupeur, anxiété profonde, oppression, pâleur à la 
face, dépression du pouls , et des crachements de sang souvent fort in¬ 
tenses. Si cet étal est un effet de la commotion déterminée par le pro¬ 
jectile, il ne tarde pas ordinairement à se dissiper; toutefois une inflam¬ 
mation traumatique du poumon ou des plèvres peut survenir ; alors le 
diagnostic est très-dilficilc quand la balle est restée dans ses tissus , 
comme dans le cas suivant. 

M. Lisfranc donna des soins , conjointement avec le docteur Piony, 
à un jeune homme , le fils du général B..., qui reçut une balle dans 
l’épaule 3 au gonflement très-considérable qui survint, on pouvait suivre 
son trajet dans une grande étendue jusqu’à la ligne d’insertion du grand 
pectoral aux côtes. L’auscultation ne permettait pas de révoquer en 
doute l’existence d’un épanchement pleurétique considérable. Etait-il 
produit par du sang ou tout autre liquide? la plaie était-elle ou non 
pénétrante? Ces questions ne furent pas résolues, mais grâce à dix-huit 
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jaignées faites dans l’espace de quinze jours, l’épancliement s’est ré¬ 
sorbé , le blessé a guéri ; on n’a jamais pu savoir ce que la balle était 
devenue. Il faut déduire de ce fait que dans le doute on doit agir connue 
s'il y avait lésion du poumon. 

De toutes les questions qui se rattacbent au traitement des blessures 
par armes à feu , il n’en est pas qui tiil été plus vivement controversée 
que celle du débridenient. Voici, à cet égard, les idées professées par 
le chirurgien en chef de la Pitié : 

Sans doute, si en présence des graves accidents qui peuvent consécu¬ 
tivement se développer , le praticien se borne à l’application simple dq 
cataplasme, faiblement aidée d'une ou de deux saignées générales, sans 
doute l’étranglement inllammalpire et ses suites si funestes seront à re¬ 
douter. Il vaut mieux, sans contredit, recourir à un debridement 
prématuré que de compromettre la vie des blessés par une fausse et iii- 
complcfe application de la méthode antiphlogistique si riche en suceps 
quand elle est bien comprise et e'nçrgiquement cmploj'ée. M. Lisfranç 
rappelle qu’à la suite des sanglantes luttes diunois de juin 1^52, 
il fut chargé de donner ses soins à trente blessés de l’hôpital temporaire 
du grenier d’abondance. La plupart offiaiient des blessures graves iqtc- 
ressant les articulations, des fractures compliquées et doubles ; chez 
plusieurs l’avant-bras, la cuisse , avaient été traversés de part en part; 
on observait entre autres lésions formidables une fracture de plusieurs 
os du métatarse produite par uqe balle qui avait labouré le pied dans 
toute l’étendue de son diamètre antéro-postérieur. Chez tous ces ma¬ 
lades un ne pratiqua ni débi idement, ni amputation ; aucun ne suc¬ 
comba à l’exception d’un garde national de Bellevillc, qui, voyant 
qu’on ne la pratiquait sur aucun de ses voisins, ne voulut pas se sou¬ 
mettre à l’amputation que la nature de sa plaie réclamait impérieuse¬ 
ment. C’est à la saignée générale plusieurs fois répétée, à la diète la 
plus sévère et à la combinaison raisonnée des autres antiphlogistiques 
que furent dus ces heureux résultats. On sait jusqu’où les chirurgiens 
militaires ont porté les évacuations sanguines générales, si bien qu’on 
pourrait quelquefois les accuser d’avoir outré les principes de la méde¬ 
cine physiologique , si le succès n’était pas là pour les j ustilier. 

Ce ne fut pas à priori que-M. Lisfranç se déclara partisan de cette 
méthode qu’il n’a pas peu contribué à régulariser. Dans la compagne 
de Dresde, l’armée française fut contrainte, dans sa retraite précipitée, 
d’abandonner quelque tirailleurs engagés dans les montagnes de la 
Bohême ; s’éiant plus lard portée en avant, on retrouva des blessés qui 
depuis plusieurs jours étaient gisants sur le sol, exposés aux intempé¬ 
ries du climat ; ces malheureux, qui pour la plupart avaient perdu beau- 
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coup de s^ng , étaient très-faibles, mais chez le plus grand nombre Içs 
blessures étaient dans de bonnes conditions. Ce fait d’observation frappa 
d’autant plus vivement que non-seulement il était en opposition avec les 
idées reçues, mais qu’encore il contrastait singulièrement avec l’état 
dans lequel se trouvaient beaucoup de blessés qui, transportes dans les 
ambulances et soumis aux soins de l’art, n’en éprouvaient pas moins de 
graves accidents. En présence de ces faits , l’induction pour un obser¬ 
vateur attentif se simplifiait beaucoup : il devenait évident qu’en pla¬ 
çant les blessés dans des conditions semblables à celles où se trouvaient 
IfiS soldats retrouves sur le champ de bataille , on devait trouver la voie 
des mêmes résultats. Pour cela que fallait-il faire ? les soumettre à une 
diète sévère, pratiquer d’abondantes émissions sanguines , et recourir 
aux fomentations émollientes. On le fit, et on a vu par ce qui a été dit 
plus haut au sujet des blessés de juin , si le succès n’a pas dépassé les 
prévisions. Mais n’y a-t-il pas dans l’application de celte méthode un 
modusfaciendi subordonné aux exigences des indications? 

Examinons ce point important de la question : en général, les plaies 
par armes à feu présentent trois phases ou périodes La première est celle 
de stupeur ; il est bien entendu que les saignées doivent être proscrites 
tant que le blessé reste dans cet état d’anéantissement, qu’il n’est pas 
rare d’observer commç effet de la commotion générale déterminée par la 
cause vulnérante. 

La deuxième période est celle de réaction : c’est ici que le chirurgien 
doit recourir à l’emploi des évacuations sanguines en se réglant sur l’é¬ 
nergie réactionnelle indiquée par le développement du pouls, la colora¬ 
tion delà face, el la chaleur des téguments ; il doit prendre également 
en considération le tempérament du sujet, et la quantité île sang qu’il a 
perdu par sa blessure. M. Lisfranc fait d’abord pratiquer une large 
saignée déplétive, que l’on renouvelle au besoin cinq ou six heures 
après ; puis chaque jour suivant une nouvelle saignée non plus déplé¬ 
tive , mais révulsive, est faite sur le point de l’économie le plus éjoigné 
possible du siège de la blessure ; la diète la plus sévère complète la 
médication. Ainsi on prévient le développement trop intense de l’in¬ 
flammation, qui ne dépasse pas ordinairement les limites favorables à la 
cicatrisation. Il est maintenant un écueil qu’il faut savoir éviter : les 
saignées et la diète doivent avoir un terme au-delà duquel elles devien¬ 
draient nuisibles. 

Quand le pus commence à être sécrété, ce qui signale le com¬ 
mencement delà troisième période, dite d’épuisement par Dupuytren, 
M. Lisfranc cesse les saignées dans la crainte de causer, comme cela 
s’est vu trop souvent, des résorptions purulentes; il augmente gra- 



l 348 ) 

duellement l’alimentation , car le moment est venu où le malade ne doit 
plus vivre de sa propre substance, et dès le sixième jour on peut sou¬ 
vent donner la demi-portion des hôpitaux. En prévenant les accidents 
inflammatoires, cette me'dication a l’avantage de diminuer la sécrétion 
du pus et conséquemment de hâter la guérison. C’est ainsi que dans 
l’espace de quinze jours un élève de l’école Polytechnique, qui avait eu 
en duel les deux cuisses traversées par une halle, fut en état de re¬ 
prendre scs travaux hahituels. Un autre jeune homme, atteint d’uuc 
balle au flanc, traité de la même manière, présenta une très-faihle sup¬ 
puration et guérit non moins promptement. La balle ne fut pas re¬ 
trouvée. 

Il nous reste a appeler un instant l’attention sur le séjour du pus dans 
une plaie récente et sur les graves accidents qu’il peut occasionner. 
L’observation suivante, qu’on ne lira pas sans intérêt, servira plus à 
éclairer ce point pratique que toutes les théories auxquelles nous'pour¬ 
rions nous livrer. 

Le colonel du sixième régiment de dragons eut l’humérus fracturé 
en deux endroits par une balle ; l’une des fractures siégeait dans le voi¬ 
sinage de l'articulation du coude. Plusieurs chirurgiens opinaient for¬ 
tement pour l’amputation du bras faite immédiatement j M. Lisfranefut 
d’un avis contraire : le blessé l’ayant su, se refusa à l'amputation. 
Grâce au traitement aniiphlogi.stique, d’après les principes établis plus 
haut, il ne survint aucun accidentjusqu’au dixième jour ; tout à coup, 
à celte époque , l’appétit tomba, la langue divint rouge , sèche , une 
agitation fébrile assez vive se manifesta j ees accidents survenus d’une 
manière aussi brusque conduisirent M. Lisfranc à penser qu’ils étaient 
dus au séjour du pus dans l’épaisseur du membre. Un premier examen, 
que la faiblesse du malade rendit incomplet, ne fut suivi d’aücun résul¬ 
tat. Dans la soirée du même jour, M. Lisfranc revit le malade , les 
accidents continuaient ; alors il fit asseoir le blessé, et il put ainsi con¬ 
stater , à la partie postérieure du membre , en regard de l’un des points 
fraeturés , une fluctuation très-circonscrite. L’incision donna issue à 
trois cuillerées de pus plilegmoneux ; le lendemain la fièvre a cessé , le 
malade mange avec appétit j on comprend que la consolidation des frac¬ 
tures fut longue à se faire, mais en définitive ce brave militaire eut le 
bras sauvé, et depuis sa guérison il a repris le commandement de son 
régiment. Nous n’insisterons pas sur les conséquences si simples de ces 
faits, chacun les saisira sans peine. 


A. Forgjît. 
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DËS MODITICATIONS RÉCENTES APPORTÉES AU TRAITEMENT DU PIED-BOT. 

Notre intention n’est pas d’exposer dans tous ses détails la thérapeu¬ 
tique du pied-bot; nous n’entrerons par conséquent point dans l’exa¬ 
men ndinutieux des moyens curatifs dont on s’est servi jusqu’à ce jour 
pour remédier à ce vice de conformation ; nous avons uniquement pour 
but d’appeler l’attention des praticiens sur les importantes et heureu¬ 
ses modifications que son traitement a subies dans ces derniers temps. 

Nous avons eu l’occasion d’observer plusieurs cas de difformité de ce 
genre traités par M. le docteur Bouvier, et nous avons pense' être utile 
en faisant connaître les résultats satisfaisants auxquels ce médecin est 
arrivé. Ces re'siiltats se trouvent du reste consigne’s dans un mémoire 
de M. Bouvier sur la section du tendon d’Achille, publié dans les mé¬ 
moires de l’Académie royale de Médecine. 

Qu’on nous permette de dire quelques mots sur les pieds-bots en ge'- 
neral; cela servira peut-être à mieux faire comprendre les méthodes 
nouvelles de traitement. Il existe en effet une corrélation intime en¬ 
tre ces méthodes et les diverses especes de pieds-bots, qui ne consti¬ 
tuent en réalité que des étals permanents et exagérés dans les mou¬ 
vements naturels du pied sur la jambe. Les auteurs leur ont donné 
le nom de variis, lorsque le pied est maintenu dans une adduction 
forcée ; de valgns, lorsqu’il est au contraire porté dans une violente 
abduction; de pied-équin, lorsque le mouvement d’extension est tel¬ 
lement prononcé que le poids du corps repose sur les orteils ; enfin 
de talus dans le cas opposé, c’est-à-dire lorsque le pied est tenu dans 
une flexion exagérée. — On conçoit que chacune de ces espèces doit 
s’observer à des degrés différents ; on les voit de plus assez fréquem¬ 
ment se combiner ensemble : c’est ainsi que le talus accompagne 
presque constamment le valgus, au point meme que certains auteurs 
rejettent celte espèce de pieds-bots et n’admettent que les trois premiè¬ 
res. Le pied-bot, qui est souvent une difformité congéniale , est cepen¬ 
dant quelquefois accidentel et produit par des contractures musculai¬ 
res essentielles ou dépendant de la lésion de quelque branche nerveuse 
ou des centres nerveux eux-mêmes. L’étiologie du pied-bol acci¬ 
dentel explique peut-être jusqu’à un certain point celle du pied-bot 
congénial; toutefois, le mode de transmission de cette difformité par 
l'hérédité viendra toujours compliquer singulièrement celte question. 
Si nous nous sommes arretés un instant sur cette cause vraie ou suppo- 
.séedu pied-bot, ce n’était pas sans motif, car, ainsi que nous lèver¬ 
ions, c’est pour combattre ses effets que l’on a eu recours à la section 
des tendons, 
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li était facile de preâseitiir, d’après le simple aspect des diverses es- 
pèces de pieds-bols, que celle diffurinilé devait surtout avoir son siège 
dans lesâiticulations du pied avec la jambe, et de l’astragale et du caU 
canéuîh avec le scaphoïde et le cuboïde j M. Bouvier a parfaitement dé¬ 
veloppé le mécanisme de sa formation dans son article Pied-bot du 
Dictionnaire de médecine et de chirurgie en quinze volumes, et la dissec¬ 
tion attentive des parties n’a laisse' aucun doute à cet égard. On con¬ 
çoit aussi, d’un autre côté, que de pareils déplacements ne peuvent 
s’opérer sans que les rapports des surfaces articulaires ne soient chan¬ 
gés ; CCS surfaces elles-mêmes présentent des changements plus ou moins 
considérables, suivant le degré de la difformité. Ces circonstances, join¬ 
tes au raccourcissement des muscles qui a précédé ou suivi la déforma¬ 
tion , rendent suffisamment raison de la difficulté que l’on éprouve à 
redresser le membre dévié, et qui augmente en proportion de la durée 
de la maladie. 

Rien de plus simple, au premier abord, que de remplir les indica¬ 
tions curatives. La première chose, en effet, qui devait se présenter à 
l’esprit, c’était de chercher à obtenir le redressement du membre par 
des efforts modérés et soutenus, et de l’y maintenir à l’aide de moyens 
contentifs plus oit moins parfaits; on ne faisait ainsi que se conformer 
aux préceptes généraux à suivre dans tous les cas possibles de déplace¬ 
ments articulaires. Les appareils reçurent successivement de nom- 
Incux perfectionnements et les machines de Yenel, Delacroix, Scarpa j 
Boyer et autres , furent souvent appliquées avec succès. Mais si l’ap¬ 
plication des moyens mécaniques fut d’un avantage incontestable, et 
suivi d’une entière réussite sur de jeunes sujets ou dans des cas où la 
maladie était récente, on vil souvent celte méthode de traitement 
échouer sur des hommes plus avancés en âge, ou chez lesquels la diffor¬ 
mité remontait à une époque plus ou moins éloignée. Bien souvent on 
était forcé de suspendre le traitement à cause dés douleurs qu’il Occa¬ 
sionnait et des excoriations que déterminait la pression des machines ; 
lès guérisons claicnt par conséquent longues et douloureuses, quelque¬ 
fois incomplètes, et certains cas de pieds-bots étaient même réputés in¬ 
curables. 

Vers la fin du siècle dernier les médecins portèrent une attentioit 
plus grande sur la résistance des muscles : ne pouvant agir directement 
sur CCS organes, ils pensèrent qu’il serait po.ssiblc d’allonger les liens 
fibreux qui les unissaient aux os, et d’imprimer ainsi une nouvelle mar¬ 
che h la thérapeutique des pieds-bots. Les premières opérations de ce 
genre furent pratiquées stir le tendon d’Achille. Thilénius, médecin 
des environs de Francfort, publia le premier c.is en 1789 j Sart'oriiis, 
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dti dnclié de Nassau , eu fît connaître un aittrt en ISlè; Mlchaëlis, 
médecin à Marbonrg, pialiqiiait celte opération à peu près vers là 
même éjaoqite, mais il diffère des dèiiX autres eii ce qu’il né faisait que 
la section partielle du tendon; d’un antre côté, il donna plus d’exten¬ 
sion à ce mode de traitement, et divisait les tendons dans d’autres ré¬ 
gions du corps, où il pensait que leur section devait être avantageuse. 

Les auteurs que nous venons de citer divisèrent la peau eh même 
temps que le tendon: Delpee.li est le premier qui fit l’opération de ma¬ 
nière à laisser les téguments intacts. Son proce'dc' opératoire consistait 
à plonger un bistouri droit en avant du tendon, à traverser le mem¬ 
bre , et àf.iire d’un seul coup deux espèces de boutonnières d’un pouce 
de longueur cbacune ; il introduisait ensuite dans la plaie ün bistouri 
convexe avec lequel il coupait le tendon d’avant en arrière, en s’ari'ê- 
thiltà la peau. 

Quelque beurciix que fussent ces essais , ils ne trouvèrent pas d’imi¬ 
tateurs pendant un assez long espace de temjis , jusqu’à ce qu’en 1835, 
et 1854, M. Stromeyer, de Hanovre, renouvela l’opération de Del¬ 
pech , mais modifiée : le ine'decin allemand divisa le tendon d’Achille 
en enfonçant au devant de lui uh bistouri étroit et convexe, qui ne lais¬ 
sait d’autre tracé de son passage qu’une petite plaie transversale de la 
largeur de salante et une incision semblable, ou même une piqûre lé¬ 
gère, du côté opposé; au lieu d’altehdrè vingt huit jours avant d’al¬ 
longer le tendon divisé, il le fit apres le dixième jour dans les adultes, 
et dès le cinquième chez les jeunes sujets ; aussi sa manière de procé¬ 
der fut-elle et pIiiS heureuse et bieii moins douloureuse. Comme Mi- 
chaélis, il généralisa cette opération et fit de meme la section des ten¬ 
dons dans d’autres régions dii corps. 

Le procédé opératoire de M. Stromeyer l’emporte incontestablement 
.sur Celui de Delpech ; il est d’une exécution plus rapide, et les plaies 
extérieures se cicatrisent bien plus facilement. Il était cependant sus¬ 
ceptible de recevoir d’importantes modifications ; c’est le but que s’é¬ 
tait proposé M. Bouvier, qui nous paraît avoir ramené cette opération 
à sa plus grande simplicité. Ce médecin pensa qu’il était facile d’évi¬ 
ter, dans tous les cas, de traverser la peau de part en part, en ne pra¬ 
tiquant qu’Urie ouverture suffisante pour l’introduction de l’instrument, 
et que cette ouverture elle-même pouvait se réduire à de très-petites 
dinteiisioiis, au moyeu d’une plus grande étroitesse donnée à la lance 
du bistouri ; il crut en outre qu’il importait de ne diviser le tissu cellu¬ 
laire autour du tendon , que dans la plus petite étendue possible : 

I " .4fin de ménager la gaîne celluleuse qui l’entoure, et qui joue uh 
rôle important dans la réunion des deux bouts ; 
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2® Afin de causer nipins de douleur en divisant \iu moins grand 
nomtre de filets nerveux ; 

3» Afin d’ouvrir moins de rameaux veineux et de diminuer par là l’é¬ 
coulement du sang sous la peau, qui donne toujours lieu à une ecchy¬ 
mose plus ou moins c'tendue ; 

4® Enfin pour rendre les suites de l’opération aussi simples que pos¬ 
sible , en bornant à un très-petit espace le léger travail inflammatoire 
qui opère la réunion du tendon. 

En variant les moyens de remplir ces indications, M. Bouvier a 
exécuté quatre procédés. 

Le premier n’est autre que celui de M. Stroraeycr^ seulement on 
évite d’entamer les téguments du côté opposé. 

Le second rentre en quelque sorte dans le premier ; mais ici l’on 
fait d’abord une légère piqûre à la peau, par laquelle on introduit en- 
■suile un bistouri droit, à pointe légèrement émoussée , afin de mieux 
éviter de piquer la peau du côté opposé. 

Dans ces deux procédés le tendon est coupé d’avant en arrière, c’est- 
à-dire de la partie profonde du membre vers sa surface ; dans les troi¬ 
sième et quatrième procédés, cette section s’opère en sens opposé ; dans 
l’un, on perce la peau en long avec un bistouri droit ou concave, à 
lame très-étroite, que l’on glisse à plat entre le tendon et les téguments 
qui le recouvrent, et lorsque l’instrument est parvenu au bord opposé 
du tendon, on tourne le tranchant du côté de ce dernier, que l’on 
coupe de sa face entamée vers sa face profonde, en ayant soin de ne 
pas léser les tegumenis avec la pointe do l’instrument ; dans l’autre, on 
pratique sur le côté du tendon, avec une lancette ou un bistouri ordi¬ 
naire, une petite piqûre longitudinale, d’une à deux lignes d’étendue, 
à travers laquelle on introduit sous les tégumcnis un ténotome à pointe 
mousse, qui divise également le tendon de dehors en dedans, avec 
plus de certitude de ne pas atteindre la peau du côté opposé. L’instru¬ 
ment dont M. Bouvier se sert est une sorte de petit couteau droit, 
d’une ligne de largeur à sa base, plus étroit et arrondi h sa pointe , et 
monté à peu près comme le kystitome qui sert à inciser la c.ipsulc du 
cristallin; on le fait agir en sciant plutôt qu’en prcs.sant, et ouest 
averti que la section est achevée par la cessation de la résistance et par 
l’écartement subit des deux bouts. 

Ce dernier ou quatrième procédé nous paraît mériter la préférence 
sons tous les rapports ; c’est, du reste , aussi la manière de voir de 
M.Bouvier, qui, à l’époque de la lecture de son mémoire, l’avait prati¬ 
qué dix-neuf fois, tandis qu’il n’avait employé le premier qu’une fois, 
çtle deuxième quatre fois seulement ; en effet, 1® la lésion qu’il laisse 
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à sa suite est la plus petite possible, parce que c'est le seul procédé qui 
permette d’employer un instrument aussi ténu, et que la plaie inté¬ 
rieure ne s’étend pas au tissu graisseux placé sous le tendon, comme 
dans les procédés où l’on agit de dedans en dehors ; 2“ la direction lon¬ 
gitudinale de la piqûre extérieure fait qu’elle tend à se fermer dans 
l’effort de redressement exercé sur le pied ; 3® ce procédé est le plus 
facile à exécuter, surtout dans les sujets adultes et dont le tendon , for¬ 
tement détaché, fait décrire aux téguments un rep’i très-prononcé. Ce 
n’est guère que dans les enfants très-jeunes qu'il est facile, en raison du 
peu de saillie que forme le tendon, de le diviser avec un instrument pi¬ 
quant, intruduit au-dessous de lui, sans percer la peau du côté opposé. 

Nous avons vu Delpech et Stromeyer attendre un temps plus on 
moins long avant de chercher à obtenir l’extension du tendon divisé; 
ils craignaient qu’en écartant de suite ces deux bouts, ils n’empêchas¬ 
sent sa réunion à l’aide d’une substance intermédiaire, de nouvelle 
formation. Celte crainte n’était nullement fondée, et les annales de la 
science renferment d’ailleurs un nombre de cas assez considérable où 
la réunion du tendon d’Achille, par exemple, divisé même avec perte 
de substance, se fit très-bien malgré l’écartement des deux bouts. Mo- 
linelli, en particulier, rapporte une observation remarquable de ce 
genre, dans les Mémoires de l’académie de Bologne. Aussi M. Bou» 
vier pratique l’extension du tendon aussitôt après l’opération; il con¬ 
seille seulement de procéder avec ménagement, afin de ne pas exercer 
de tiraillement douloureux. 

Le travail de la nature pour la réparation du tendon suit une mar¬ 
che assez uniforme. Lés premiers jours, on sent distinctement les deux 
bouts écartés l’un de l’autre, et séparés par une dépression qui marque 
leur intervalle. Cette espèce de vide ne tarde pas à se remplir par le 
gonflement du tissu cellulaire qui forme la gaine tendineuse. Bientôt 
après la tuméfaction diminue , et le toucher fait reconnaître entre les 
deux bouts une substance de plus en plus consistante, de manière 
qu’au dixième ou au quinzième jour la continuité du tendon paraît ré¬ 
tablie. Du quinze au vingtième, cette substance offre assez de résistance 
pour se tendre fortement dans la flexion do pied et pour transmettre 
l’action des muscles extenseurs. On peut, dès ce moment, faire mar¬ 
cher le malade, si le redressement est assez avancé, en soutenant l’arti¬ 
culation au moyen d’un brodequin convenable. M. Bouvier a étudié 
sur des chiens le mécanisme de la formation de cette substance inter¬ 
médiaire ; nous renvoyons , à cet effet, à son mémoire sur la section du 
tendon d’,4chille ; nous dirons seulement que, suivant lui, cette sub¬ 
stance est due à ce que le tissu cellulaire ambiant, d’abord converti en 
r. XVI. IS® i.iv. 33 
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un canal à parois contiguës, sc change peu à peu en un cordon solide 
et fibreux, qui, sans être exactement de la même nature que le tendon 
qu’il suppléé, s’est montré, dans tous les cas connus, parfaitement 
apte k en remplir les fonctions. 

La section des tendons ne saurait nullement dispenser d’avoir re¬ 
cours aux appareils ; en divisant les liens fibreux qui unissent les mus¬ 
cles aux os, on ne combat qu’un des éléments de la maladie, la re'lrac- 
tion musculaire ; mais pour ramener peu à peu les os du pied à leur 
direction et à leurs rapports normaux, il faut employer les macliines, 
dont l’usage doit être continué pendant plus ou moins longtemps : ce 
n’est que par la sage combinaison de ces deux modes de traitement que 
le praticien a l’espoir de voir ses efforts pleinement couronnés de succès. 

On est frappé de la rapidité avec laquelle s’opère la guérison des 
pieds-bots, sous l’influence de ces deux moyens curatifs réunis. 
M. Bouvier rapporte onze observations de pieds-équins où il a pu 
ramener le pied h l’angle droit, terme moyen, un mois après la 
section du tendon j ce résultat fut même obtenu au bout de huit 
jours dans deux cas, et de quinze jours dans un troisième. Chez une 
femme de cinquante-trois ans, affectée d’un varus du côté gauche de¬ 
puis l’âge de six ans, le succès fut des plus remarquables ; après huit 
piois de traitement il n’y avait plus la moindre trace de difformité. 
Enfin dans un autre cas de varus congénial double, chez un jeune 
homme de dix-sept ans, M. Bouvier voulut apprécier comparativement 
l’influence de la section du tendon sur la promptitude du redressement, 
et déterminer en même temps l’époque du traitement où il pouvait 
être préférable de la pratiquer. Deux appareils semblables furent donc 
placés aux deux pieds le i4 mars 1837, et la section du tendon fut 
pratiquée du côté gauche seulement. Après cinq à six mois de traite¬ 
ment, la conformation du pied gauche s’éloignait fort peu de l’état na¬ 
turel, et celle du pied droit était beaucoup améliorée. Le premier for¬ 
mait un angle droit avec la jambe ; le second, un angle de i45“. La 
flexion du pied droit, alors complètement déroulé, ne faisant presque 
plus de progrès, M. Bouvier divisa le tendon de ce côté le 5 octobre ; 
ï’ccarlement fut d’environ six lignes, et le pied céda aussitôt en propor¬ 
tion ; huit jours après le pied présentait un angle droit dans l'appareil, 
au bout de trois semaines le malade commença à marcher avec deux 
bâtons, les deux pieds fixés par les appareils et ne posant que sur les 
talons. Dans les premiers mois de i838, la flexion du pied droit dépas¬ 
sait un peu l’angle droit, que le pied gauche atteignait seulement. 
On voit clairement, dans cette observation, la part de la section du 
tendon d’Achille dans la cure du varus ; elle montre aussi qu’il y a de 
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l’avantage, quand la déviation est ancienne, à la ramener, par le dé- 
ronlement du tarse, à l’état de pied-e'quin, avant de recourir h la sec¬ 
tion , parce qu’en commençant par celle-ci on court le risque de ren¬ 
contrer dans la direction de l’avant-pied en dedans, et plus tard dans 
la résistance de la cicatrice, un obstacle puissant à la flexion complète 
de l’articulation tibio-astragalienne. Cet inconvénient n’est pas à crain¬ 
dre dans les varus si souples de l’enfance, où l’on obtient de suite un 
redressement latéral suffisant pour faciliter la flexion directe du pied. 

La section des tendons est devenue de nos jours une opération fort 
commune; depuis les premiers essais de Delpech et de Stromeyer une 
foule de médecins pratiquent la ténotomie en France et à l’étranger. 
En parlant des travaux de M. Bouvier, nous ne saurions, sans in¬ 
justice, passer sous silence M. Duval, qui, parmi les médecins 
français, mérite d’être cité comme un des premiers qui ont puissamment 
contribué à populariser cette branche de l’art de guérir. D. B. 


NOTE SUR LE TRAITEMENT DE l’eXOSTOSE. 

En comparant les diverses méthodes de traitement actuellement en 
vigueur à celles suivies par les anciens pour guci ir l’exostose, on est 
frappé de l’état Stationnaire dans lequel l’art semble se perpé¬ 
tuer. Aujourd’hui comme au temps où écrivait J. L. Petit, toutes ces 
méthodes, sanctionnées pour ainsi dire par un culte traditionnel, se ré¬ 
sument le plus souvent en opérations sanglantes. Que si on cherche 
l’explication de ce fait, évidemment on opposition avec la marche pro¬ 
gressive de la thérapeutique générale, on la trouvera moins encore 
dans l’obscurité qui pèse sur la physiologie du système osseux, que 
dans l’insuffisance des données fournies par l’anatomie pathologique à 
l’élucidation des causes et de la nature intime de ces maladies. C’est 
en effet sur ces os atteints d’exostoses anciennes que l’investigation a 
le plus souvent porté ; ce n’est plus l’affeclion avec scs caractères pri¬ 
mitifs qui a été observée, mais bien une transformation et même une 
dégénérescence complète de tissus. Quelles inductions , je le demande, 
pouvait tirer la ihéraputique de semblables éléments morbides? En 
face de produits pathologiques, expression la plus avancée d’une ma¬ 
ladie désormais incurable, il ne lui reste qu’a déplorer l’impuis.sance 
de ses ressources médicales et à recourir aux armes de la chirurgie. 

Est-il possible de prévenir un aussi funeste dénoûment? C’est l’avis 
de M. Lisfranc qui professe des principes plus consolants pour la science 
et l’humanité. Attaquée h sou début, l’exostose lui paraît devoir céder 
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aux efibi'ls (le l'ai l ; pour lui sa nature est moins incertaine, rëlément 
inüainniatoire la constitue souvent. Ce n’est pas sur nu à priori pure¬ 
ment théorique que celte opinion est fondée : l’anatomie pathologique, 
la symptomatologie, la thérapeutique, militent d’un commun accord 
pour son adoption déCnitive : examinons ces trois ordres de preuves. 

M. Lisfranc a présenté à l’Academie royale de médecine des exostoses 
qui, sciées dans toute leur épaisseur, offrirent une couleur rouge très- 
prononcée; le tissu osseux était ramolli et gonflé. Ces caractères ne sont- 
ils pas propres à l’inflammation ? 

Quant aux preuves empruntées à la séméiologie, elles se résument 
en traits particuliers à la phlogose , c’est-à-dire tumeur, douleur, 
chaleur et quelquefois même rougeur apparente des téguments. 

Interroge-t-on la thérapeutique, on voit presque toujours ces signes 
d’inflammation céder à un traitement antiphlogistique : si au contraire 
on combat une exostose douloureuse parles fondants, les résolutifs, 
on ne fait le plus souvent qu’accroître son volume et exaspérer la dou¬ 
leur ; tandis que ces mêmes moyens , mis en usage lorsque l’exostose a 
d’abord été traitée avec. succès par les saigne'es locales et les narcoti¬ 
ques , produisent les effets les plus avantageux. 

Par une induction simple et logique de ces faits , le chirurgien de 
la Pitié a été conduit à rejeter, comme une théorie erronée et dangereuse, 
cette prétendue faiblesse organique qui a servi longtemps à expliquer la 
formation des tumeurs qui nous occupent ; il a divisé les exostoses en 
celles qui s’accompagnent d’inflammation, et en celles qui n’en offrent 
aucun des caractères. 

Contre les premières , les sangsues appliquées au nombre de quinze, 
vingt, plus ou moins, suivant la constitution des sujets , non pas sur le 
centre de la tumeur, mais autour et en dehors de sa base; des fomenta¬ 
tions émollientes et laudanisées , un régime approprie', obtiennent les 
plus heureux résultats. En preuve nous citerons un malade couché en 
ce'moment à la salle Saint-Louis de l’hêpital de la Pitié : il fut soumis 
pour une exostose douloureuse et enflammée à cette médication débili¬ 
tante ; les dimensions de sa tumeur furent prises lors dé son arrivée : 
aujourd’hui, après quelques semaines de traitement, les symptômes de 
phlogose ont disparu depuis longtemps, et la mensuration compara¬ 
tive a donné à M. Lisfranc un pouce de diminution à la partie supé¬ 
rieure , un pouce et demi à la partie inférieure. Est-ce à dire que celte 
médication sera toujours aussi efficace? nous l’avons déjà dit, elle peut 
t^choucr; et c’est son impuissance qui justifie la division établie par le 
chirurgien de la Pitié. , 

Dans l’apidicalion de celle méthode antiphlogistique , il ne faut pas 
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pei'di'e de vue la uatiire de la maladie , et surtout le vitalisme Ircs-fai- 
ble des organes sur lesquels elle siège. On se rappellera que procéder 
lentement c’est procéder sagement, toutes les fois qu’il sagit de mala¬ 
dies chroniques, et plus spécialement encore dans le cas présent: il 
faut tenir compte des modifications que la vitalité peu développée du 
tissu osseux imprime nécessairement au développement et à la marche 
de la phlegmasie. On ne combat pas une inflammation franche, mais 
bien une subinflammation occupant un tissu plus ou moins anormal. 
Ces considérations d’un ordre important éclaireront la marche du pra¬ 
ticien ; il saura que la maladie devra être longue, que conséquemment 
il ne doit pas par une précipitation irréfléchie user ses moyens d’action, 
sans bénéfice pour le malade, dont la constitution, déjà plus ou moins 
affaiblie, ne réagirait jaas suffisamment contre les effets d’une thérapeu¬ 
tique violente et irrationnelle. 

Quand les symptômes de l’inflammation ont cédé, on a recours à la 
médication fondante et résolutive ; ce n’est pas le lendemain du jour où 
ces symptômes ont disparu que la thérapeutique entrera dans cette 
nouvelle voie ; l’expérience a appris qu’à une époque aussi rapprochée 
de celle où l’état aigu subsistait, les fondants, toujours plus ou moins 
irritants, peuvent, par une excitation trop forte, raviver l’élément phlo- 
gistique latent au sein du tissu dans lequel il a en quelque sorte pris 
droit de domicile. Il faut, à l’exemple deM. Lisfranc, laisser s’écouler 
quelques jours avant d’employer les résolutifs : ainsi on aura permis à 
l’état chronique de bien s’asseoir, et on pourra retirer le plus grand 
avantage des frictions faites soir et matin sur la tumeur avec la pom¬ 
made d’iodure de plomb, de la compression à l’aide de disques d’a¬ 
garic et de circulaire de bande, et des divers autres fondants ; si l’in¬ 
flammation se manifeste de nouveau , ce qui arrive souvent et même à 
plusieurs reprises, on suspend ces moyens, pour revenir au besoin à la 
première médication. 

Il est bien entendu que ce traitement local n’exclut pas le traitement 
général propre à combattre le vice constitutionnel qui pourrait exister. 
On comprend dans ce cas la nécessité de modifier l’organisme par une 
médication interne, sans omettre les moyens médico-chirurgicaux qui 
constituent alors un auxiliaire puissant et indispensable. 
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CRIMIE ET SHARMACIE, 

REtUiRCHES SUR l’h\DROGÈ]V£ ARSÉNIÉ Eï OBSERVATIONS SUR LAP-. 

PAREIL DE MARSH ET SUR SON EMPLOI J . . 

(Suite et fin.) 

Notre collègue, M. Lassaigue, qui a ex¬ 
périmenté à l’aide de l’appareil de Marsh, 
propose de le simplifier comme l’avaient in¬ 
diqué Marsh et Mohr, et de se servir d’un fla¬ 
con simple surmonté d’un tube effilé de huit 
à dix pouces de long , et, dans les cas où la 
liqueur est mousseuse, d’ajouter une couche 
d’huile d’olive d’un centimètre à un centimè¬ 
tre et demi de hauteur j couche d’huile qui 
obvie à l’inconvénient que présenterait la fer- 
mation de la mousse qui retient le gaz. (Voir 
l’appareil indiqué et celui représenté par la 
planche 5.) 

La decouverte dé Marsh a paru ne pas pou¬ 
voir êire appliquée avec succès aux operations 
de toxicologie, par suite de la decouverte par 
Thompson et Marsh d’un gaz forme' d’hydrogène et d’antimoine, d’/^y- 
drogène-antimonié, gaz qui brMe avec une flamme pâle d’un bleu ver¬ 
dâtre, en laissant déposer soit de l’antimoine métallique, soit de l’oxyde 
d’antimoine ; gaz qu’on peut obtenir soit en traitant par l’acide sulfu¬ 
rique étendu un alliage de zinc et d’antimoine fait à parties égales, 
soit en traitant un mélange de zinc métallique et d’émétique, Ou d’urt 
autre sel antimonial quelconque. 

Nous ne partageons pas l’opinion émise par quelques auteurs , que la 
découverte du gaz hydrogène antimonié doit faire rejeter la méthode de 
Marsh dans les Opérations médico-légales; nous disons que c’est aux 
expérimentateurs à examiner le produit obtenu, soit métal, soit oxyde, 
pour reconnaître si ce produit est de l’arsenic ou de l’acide arsénieux, 
ou bien de l’antimoine ou de l’oxyde de ce métal. 

Les auteurs qui ont traité du gaz hydrogène antimonié et arsénié 
ont indiqué des caractères pour les différencier, mais quelques-uns des 
caractères qui peuvent établir cette différence n’ont pas été indiques 
parmi ceux qui ont été donnés dans ces écrits. Nous mettrons ces carac ■ 
tères en regard pour mieux les faire apprécier. 



Figure S. 
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CaYaclères des produits obtenus de la décomposition du gai 
hydrogène arsénié et aniinwniê. 

Caractères dijférenliels indù/ués par Thoinsoii. 


IIYBROGEBE ARSEKIK. HYDROGENE ANTIMOME. 

L’acide nitrique le dissout, si on Le ddpôt obtenu du gaz antimonid, 
fait évaporer à siccité, et qu’on im- placé dans les mêmes circonstances, 

bibe le dépôt qui reste avec une so- donne un précipité blanc, 
lution de nitrate d'argent , et qu’on ex¬ 
pose le mélange à la vapeur de l’am- 
iiioniaque, il se forme un précipité de 
couleur jaune terne. 

Caractères différentiels indiqués par Simon. 


Le produit métallique est d’une cou¬ 
leur plus foncée. 

Dans les couches métalliques peu 
épaisses, l’arsènic est d’une couleur 
brun foncé. 

Le chlore en dissolution décompose 
l’hydrogène arsénié ; il n^y a pas de 
précipité, et l’àrsehic reste dissous 
dans le liquide à l'état d’acide arsé- 


L’iode, en solution dans l’alcool, 
décompose l’hydrogène arsénié; au 
bout d’un certain temps, la liqueur se 
décolore, il y a formation d’un préci¬ 
pité noir insigniriant, et ori retrouve 
la plus grande quantité de l’arsenic 
dans la liqueur. '* 

Là dissolution de brome ne dôhné 
pas lieu à un précipité; tout l’arsenic 
reste dans la dissolution. 


La dissolution de sublimé, èn con¬ 
tact avec l’hydrogène arsénié, sé trou¬ 
ble; il y a formation d’un précipité 
jaune, qui passé ali brun, puis au noir; 
tout le mercure est précipité, la dis¬ 
solution contient de l’acide arsénieux. 

La dissolution de nitrate d’argent est 
décomposée par l’hydrogène arsénié, 
le préuipi é est de l’argent pur, tout 
Varsciiic reste en dissolution, 


Le produit métallique est d’un blah c 
argentin. 

Dans ces mêmes couches, l’anti¬ 
moine est d’on gris foncé. 

Le chlore liquide décompose l’hy¬ 
drogène antiinoiiié, et retient d’abord 
tout l’antimoine en dissolution ; mais 
on voit qu’au bout de quelque temps, 
il y a formation de flocons bUncs, et 
que la liqueur devient acide. 

Avec l’hydrogène antimonié, il y a 
aussi décoloration de la liqueur, ihais 
il y a précipitation du métal êouè fdrtnd 
de flocons brUUs; il ne reste pas d’anti¬ 
moine dans la liquèur. 


Avec la dissolution de btdnic et 
l’hydrogcne antimonié, il y d troublé 
dans la liqueur, dépôt de flocons 
blancs; il ne reste plus d’antimoine 
dans la liqueur. 

L’hydrogène antimonié déteniilne 
dans la solution de perehtoriirede ihèr- 
cure un précipité blanc qui passe au 

eria- 

Avec la ilissOliition de nitrate d’ar¬ 
gent, il y à décomposition ; raiitimoine 
est enirainé avec rargeut ; il n’en rcsir 
pas dans la liqueur. 
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Avec la solation de platiue, il y a | Avec l'bydragéne antimouië, il y a 
coloration en noir, décomposition et précipitation de platine et d’antimoine, 
formation d'an précipité, composé de | 
platine et d’arsenic. 1 

Caraclères donnés par Vogel. 


Le chlore introduit dans une cloche, 
contenant du gaz hydrogène arsénié, 
donne lien à la séparation de l’arsenic 
métailique. 

Le gaz hydrogène arsénié, brûlé 
dans une cloche, donne un dépôt mé¬ 
tallique. Le dépôt métallique fourni 
par la combustion de l’hydrogène ar¬ 
sénié, traité par l’eau régale et mélé 
à l’hydrogène sulfuré, donne un dé¬ 
pôt pulvérulent d’un jaune doré ,qai se 
dissout dans l’alcali volatil. 


L’introduction du chlore dans l’hy- 
drogéne antimonié ne donne lieu à au¬ 
cun précipité. 

Le gaz hydrogène antimonié, brûlé 
de la môme manière, ne fournit point 
de métal. Le dépôt fourni par l’hy¬ 
drogène antimonié fournit par l’eau 
régale un liquide qui précipite en 
jaune orangé, précipité qui ne se dis¬ 
sout pas dans une goutte d'ammoniaque 


On voit que dans ces caractères il en est qui ne peuvent être employés 
et qui sont sans valeur; ainsi la couleur des couches métalliques doit 
varier en raison de l’épaisseur plus ou moins grande des couches d’ar¬ 
senic ou d’antimoine métallique qu’on examine , et nous avons vu des 
couches d’arsenic et d’antimoine qu’il eût été impossible de distinguer 
les unes des autres. Les caraclères que nous croyons pouvoir recom¬ 
mander sont : 10 la volatilité de l’arsenic qui permet de le faire changer 
de place par l’action de la chaleur ; 2° l’odeur alliacée qu’il est facile de 
saisir quand on opère sur des plaques de.porcelaine ainsi que nous le 
dirons plus bas ; la conversion du métal formantplaques, en sulfure : 
le sulfure d’arsenic est volatil et diffère de couleur de celui d’antimoine 
qui est fixe et qui a une couleur grise.. 

L’appareil de Marsh a déjà été mis en usage en médecine légale, et 
depuis 1858 nous l’avons employé dans un grand nombre de cas de 
suspicion d’empoisonnement par l’arsenic. Avec MM. Devergie, West, 
Ossian Henry, Ollivier d’Angers, en mars \ 858 , nous avons constaté 
la présence de l’arsenic dans des débris d’aliments ; en 1859, dans du 
boudin qui avait déterminé des accidents chez diverses personnes qui en 
avaient mangé. 

MM. Braconnot et Simonnin de Nancy ont aussi fa.it usage de 
l’appareil de Marsh, et, à l’aide de cet appareil, ils ont reconnu que 
l’eau d'un puits contenait un sel arsenical qui avait échappé à la re¬ 
cherche qui en avait été faite précédemment à l’aide d’autres moyens. 

MM. Thinus et Mollier, pharmaciens à Fontainebleau, ont aussi 
employé cet appareil avec succès dans un cas d’empoisonnement par 



( 361 ) 

l’arseuic, de façon qu’oa peut dire que l’appareil de Marsh est inainle- 
iiant mis en usage par la plupart des personnes qui s’occupent de la re¬ 
cherche des poisons. 

Nous avons dit que l’appareil de Marsh avait été employé dans les 
cas de toxicologie , et pour la recherche des poisons : nous pouvons dire 
ici que nous avons puissamment contribué à le faire employer. A peine 
eûmes-nous connaissance de cet appareil, que nous fûmes frappés du 
parti qu’oii pouvait en tirer en toxicologie, convaincu que ceux qui se 
livrent à la recherche des poisons dans le but d’éclairer la justice et de 
protéger la société contre la lâcheté de ceux qui commettent de pareils 
crimes, doivent sans cesse étudier les moyens à mettre en pratique pour 
réussir dans la recherche des substances toxiques ; convaincu en même 
temps que les moyens de découvrir les plus petites traces de poisons 
sont publiés par les journaux, effraient les criminels et rendent le 
crime moins fréquent, nous e'tudiâmes l’appareil de Marsh et tous ses 
emplois. 

L'exameu approfondi de cet appareil 
nous porta à reconnaître que sa construc¬ 
tion assez difficile, que son usage qui 
demandait un laps de temps assez con¬ 
sidérable , que l’habitude qu’il faudrait 
acquérir, pourraient empêcher le phar¬ 
macien-chimiste de s’en servir : nous 
cherchâmes quels seraient les moyens 
de le modifier. Après quelques essais, 
nous arrivâmes à trouver un appareil 
simple, facile à monter, facile à em¬ 
ployer, et qui doit faire éviter des 
chances d’erreur. Cet appareil, figure 6, Figure 6. 

consiste en une éprouvette à pied; sur celte éprouvette on adapte 
un bouchon perce de deux trous et supportant deux tubes ; l’un , muni 
d’un entonnoir, est destiné à introduire les liquides dans l’appa¬ 
reil ; l’autre, effilé à son extrémité, est destiné à donner issue au gaz hy¬ 
drogène dégagé. Voici comment on opère ; on introduit du zinc en gre • 
naillc dans l’cprouvctle ; on place le bouchon, puis, par le tube-enton¬ 
noir on verse sur le métal de l’acide sulfurique étendu d’eau et préparé 
dans les proportions de une partie d’acide sulfurique à soixante-six de¬ 
grés et de sept parties d’eau. Lorsqu’il y a eu dégagement de gaz hy¬ 
drogène pendant quelques minutes, et que l’appareil ne peut plus 
contenir de mélange formé d’hydrogène et d’air atmosphérique qui dé- 
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tonnerait, on enflamme ce gaz et on reçoit la flamme sur uné islàqüe de 
porcelaine ; si le zinc est ptir, si l’acide ne contient ni arsenic ni ailti- 
inoine , la plaque de porcelaine ne se tache pas , ce qui aurait lieü si les 
produits contenaient de ces métaux. 

Lorsqu’on s’est bien assuré que l’hydro¬ 
gène fourni par l’appareil est pur, on intro¬ 
duit par petites portions dans le tube-en¬ 
tonnoir, et de là dans l’appareil, le liquide 
dans lequel on suppose qu’il existe de l’arse¬ 
nic ou de l’antimoine ; s’il y a en effet de ces 
produits dans le liquide , bientôt la flamme 
change de couleur , et elle laisse déposer sur 
la plaque de porcelaine qu’on approche de la 
flamme des taches dues au métal, taches 
qu’il faut ensuite examiner. On peut recueil¬ 
lir ce métal dans un fragment d’entonnoir. 

Voir ligure 7. 

Nous avons , dans quelques cas , enlevé 
les couches métalliques formant des taches 
métalliques sur la plaque, ou sur des plaques 
quand on veut qu’elles soient bien froides, 
à l’aide de grès lavé à l’acide hydrochlori- 
que puis à l’eau, et sèche' et calcine' dans 
un creuset; le grès chargé de la sub- Figurer, 

stance métallique, placé dans un petit tube de verre fermé à l’un* 
de ses extrémités, lorsque nousopérions avec de l’arsenic, nous a four¬ 
ni , par la calcination, une zone métallique d’arsenic métal ; lorsque 
nous opérions avec l’antimoine , nous n’avons pas eu cette zone , mais 
nous avons séparé l’antimoine métallique par un trait ement opéré à 
l’aide des acides (1 ). 

Il faut avoir suin, lorsqu’on opère à l’aide de cet appareil, de né pas 
enflammer le gaz avant que tout l’air atmosphérique soit chassé de l’é¬ 
prouvette ; il nous est arrivé quelquefois , impatient que nous étions de 
faire des essais , de ne pas laisser dégager tout l’air contenu dans l’é¬ 
prouvette , et de donner lieu à une détonnation et h la rupture de l’appa¬ 
reil. 


(t) Ou peut, en passant un charbon allumé sur la plaque métallique, en 
frotlant de manière à enlever le métal, rrconnailre si on opère sur de l’antimoine 
ou sur de l'arscnic. Si on a de rantimoinc, le charbon allumé ne donne pas d’o¬ 
deur ; si on a de l'arsenic, on sent rôdeur alliacée. 
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L’appareil de Mârslt peut être moditlc de diverses manières, soit 
qu’on veuille recueillir le gdz soUs un entonnoir, soit sous une portion 
de cornue, ainsi qu’on peut le voir dans les figures 1,2 el 7. 

A l’aide de l’une de ces modifications on brûle le gaz sous Un enton¬ 
noir, et on obtient et de l’arsenic métal et de l’acide arsénieux. 

Le même effet est obtenu en brûlant le gaz sous là partie supérieure 
provenant d’une cornue ; on remarque au devant de la portion de là 
cornue une couche d’acide arsénieux, et une portion de l’acide arsé¬ 
nieux se dissout dans l’eau formée par la combustion de l’hydrogène , 
et se rend à la partie inférieure du bec de la cornue. 

Nous avons opéré en employant un huitième de grain d’acide arsé¬ 
nieux, et nous avons obtenu : l*» de l’arsenic métallique; 2“ de l’acide 
arsénieux. 

L’opinion émise par plusieurs auteurs que l’appareil de Marsh np 
pouvait point être employé, puisqu’on obtenait des résultats analogues 
avec l’arsenic, les composés arsenicaux, et avec les produits contenant de 
l’antimoine, nous a porté à chercher si, par une nouvelle modification, 
on n’arriverait pas à séparer l’arsenic et l’antimoine, existassent-ils 
dans la même liqueur. Des essais multipliés nous ont porté à proposer 
l’appareil indiqué par la figure 8. 



Cet appareil consiste dans l’appareil éprouvette ; mais au lieu de mettre 
un tube destiné à brûler le gaz, on adapte un tube armé d’un bouchon 
qui sert à conduire le gaz dans un tube de verre de la longeur de cin- 
({uanle centimètres. Ce tube , dont l’extrémité qui se rapproche du tube 
éprouvette est remplie de fragments de porcelaine, est posé sur une 
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grille sur laquelle on met d’abord quelques charbons allumés pour 
cbauffer la partie du tube qui contient des fragments de porcelaine ; 
lorsque le tube est échauffé, on le recouvre de charbon enflammé ; on 
commence par faire dégager le gaz hydrogène au moment où l’on com¬ 
mence à chauffer le tube , et on ne fait entrer le produit que l’on sup¬ 
pose contenir soit de l’arsenic , soit de l’antimoine, dans l’éprouvette, 
que lorsque le tube est assez fortement chauffé. Avec cet appareil, si on a 
de l’hydrogène antiraonié, cet hydrogène se décompose, et l’antimoine se 
dépose sur la partie du tube chauffée et sur les fragments de porcelaine; 
si l’on agit sur de l’hydrogène arsénié, l’arsenic va se condenser à l’extré¬ 
mité de la partie du tube qui a été chauffée, et selon que la quantité 
d’arsenic est plus ou moins considérable , on obtient une zone métallique 
qui reste fixée au tube, ou qui se détache du tube en fournissant des 
lames d’arsenic métallique pur. 

Si l’on agit tout à la fois sur de l’hydrogène arsénié et antimonié, 
l’antimoine se dépose à la partie antérieure du tube et sur les tessons de 
porcelaine ; l’arsenic , au contraire, va se volatiliser à quelques milli¬ 
mètres de la partie du tube qui a été chauffée (I). 

Si ou avait une plus grande quantité de liquide à traiter , on pour-. 
rait substituer à l’éprouvette un flacon (voir la figure 9), et si on crai- 
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gnait la mousse, y verser à la surface une couche d’huile d'un centi¬ 
mètre d’épaisseur. 

Cette dernière modification de l’appareil de Marsh nous paraît devoir 
être préférée aux autres par la raison : 1“ qu’on peut être sûr qu’on 
opère sur do l’hydrogène arséniqué et antimonié ; 2° qu’on peut séparer 

(I) Le tube peut être plus ou moins large dans sa partie interne, selon que 
les liquides sur lesquels on agit sont en plus ou moins grande quantité, selon 
qu’ils contiennent plus ou moins d'arsenic. 
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i'antimoine de l’arsenic, si ces deux produits existaient tout à la fuis 
dans la substance examinée ; 3“ qu’on peut prendre le poids de l’arse¬ 
nic en coupant le tube pour séparer la partie du tube où l’arsenic s’est 
déposé, en enlevant l’arsenic ou en le dissolvant et en prenant le poids 
du tube avant et après l’opération ; 4° enfin qu’on évite les délonna- 
tions quand on agit avec la prudence convenable. 

Déjà , comme l’on sait, on a indiqué l’emploi d’un tube pour décom¬ 
poser l’hydrogène arséniqué, mais nous croyons qu’il y a avantage de 
disposer dans ce tube des fragments de porcelaine. Notre opinion en 
cela est appuyée de l’opinion de Berzélius, qui avait proposé d’ajouter 
du cuivre (il n’est pas besoin de dire ici que la porcelaine doit être 
exempte de substances métalliques ) : l® pour que le gaz passe plus len¬ 
tement et soit entièrement décomposé j â® pour opérer la séparation de 
l’antimoine et de l’arsenic lorsqu’ils se trouvent re'unis dans le même 
liquide. 

Quoi qu’il en soit, nous n’attachons pas d’importance aux modifica¬ 
tions que nous avons apportées à l’appareil de Marsh ; nous avons cher¬ 
ché seulement à cire utile à nos collègues et à les mettre à même d’opé¬ 
rer , et pour la recherche de l’arsenic et pour celle de l’antimoine ; 
nous désirons avoir atteint le but que nous nous sommes proposé. 

A l’aide de l’appareil de Marsh, modifié comme nous l’avons indi¬ 
qué , nous avons pu reconnaître la présence de l’arsenic dans les arsé- 
niates , dans les arsénites, dans de très-petites quantités de poudres 
qui contiennent des préparations arsenicales ; la poudre du frère Corne, 
la poudre de Rousselot, la poudre épilatoire. 

Nous avons pu aussi reconnaître la présence de l'antimoine dans 
une petite quantité de poudre de James , dans du sous-nitrate de bis¬ 
muth (1). 

Nous avons , en outre, fait des recherches pour reconnaître, à l’aide 
de l’appareil de Marsh, si des accidents causés par du sous-nitrate de 
bismuth, administré par le docteur M... , devaient être rapportés à la 
présence de l’arsenic. Dans plusieurs échantillons de ce sel, nous avons 
trouvé des traces évidentes de ce métal, traces qui ne pouvaient être 
décélées par les moyens ordinaires. Ce fait nous a rappelé qu’une per¬ 
sonne de notre connaissance, M. Ch..., éprouva, après avoir pris de ce 
sel en très-petite quantité, tous les symptômes d’un empoisonnement; 


(I) La quantité d’antimoine existant dans du sous-nitrate de bismuth exa¬ 
miné était considérable. La présence de l’antimoine dans le sous-nitrate de bis¬ 
muth est sans doute due à ce que ce sel est préparé avec du liismiith contenant 
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mais ngs recherches par les moyens ordinaires ne nous ayant pas fait 
reconnaître la présence de l’arsenic, nous attribuâmes ces accidents à un 
état particulier de la malade. 

Kons ayons, en outre, fait quelques essais sur les sulfures d’arsenic 
jaune et rouge, sur l’arsenic natif, sur le cobalt arsenical ; yoici ce que 
nous avons observé : 

Le sulfure jaune d’arsenic, préparé artificiellement, et par la so¬ 
lution d’acide arsénieux, et par l’hydrogène sulfuré , n’a rien donné 
par l’appareil de Marsh. 

Le sulfure jaune natif, l’orpin, a donné seulement des traces 
d’arsenic au commencement de l’opération ; mais le dépôt d’arsenic a 
bientôt cessé. 

Le sulfure d’arsenic rouge artificiel n’a fourni aucune trace d’ar¬ 
senic mis dans le même appareil. Ces sulfures avaient été bien lavés. 

Le réalgar natif, le sulfure rouge naturel, a fourni, placé dans 
l’appareil de Marsh, des traces seulèment d'arsenic. 

L'arsenic natif a donné, avec l’appareil de Marsh, des croûtes ar¬ 
senicales pendant toute l’opération. 

Le cobalt arsenical, réduit en poudre, introduit dans l’appareil de 
Marsh, n’a fourni aucune trace d’arsenic. 

Tous les produits lîont nous venons de parler avaient été réduits en 
poudre avant d’être placés dans l’appareil de Marsh, l’appareil four¬ 
nissant alors de l’hydrogène pur. 

Nous avons pensé que les traces d’arsenic fournies par le sulfure jaune 
natif, par le sulfure rouge, venaient peut-être de ce que ces sulfures 
contenaient des traces d’acides arsénieux qui avaient été décomposés ; 
nous avons réduit de ces sulfures en poudre et nous les avons traités 
par l’eau. 

Le produit provenant du traitement du sulfure jaune natif, l’orpiu , 
a fourni, par l’acide hydrosulfurique, un précipité très-sensible de sul¬ 
fure d’arsenic. 

Le produit obtenu du sulfure rouge natif a donné aussi un précipité , 
mais bien moins sensible. 

11 résulte de ces essais que les sulfures naturels contiennent une petite 
quantité d’acide arsénieux. 

L’appareil de Marsh peut, dans quelques cas, servir pour recon¬ 
naître la présence de l’arsenic dans les minéraux; ainsi, un minéral 
composé de soufre, d’arsenic, de bismuth et tle cobalt, réduit en poudre 
et traité dans cet appareil, a fourni des plaques arsenicales nombreuses. 

Notre collègue, M. Guibourt, n’a pas obtenu le même résultat en 
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introduisant des pyrites arsenicales réduites en poudre dans l’appareil de 
Marsh et le faisant fonctionner. 

On voit donc qu’il y a encore à s’occuper de cet appareil, et qu’il est 
nécessaire d’étudier son emploi pour reconnaître tous les cas dans les¬ 
quels il peut être mis en usage. A. CuEVALLiEn. 


NOUVEAU PROCÉDÉ POUR OBTENIR LE SOÜS-HYDRO-SULFATE d’aNTIMOINP 

(kermès minéral) beau et en bonne quantité; 
par M. Thierry. 

Depuis Glauber, qui le premier a fait du ketmès, Lien des procédés 
ont été indiqués pour obtenir cette substance. Cluzel trouva le moyen 
de l’avoir d’une belle qualité, mais ce moyen exige l’emploi d’une 
masse d’eau considérable et ne donne qu’un faible produit. Piderit sen¬ 
tit ce vice, il ebereba une méthode nouvelle, mais son kermès est rouge 
et de couleur fauve. Le mode de préparation indiqué par Berzélius est 
d’un résultat plus avantageux; il n’amène cependant pas encore à obtenir 
un beau kermès. D’autres se sont succédé qui tous ont présenté des 
moyens divers sans parvenir à de plus heureux résultats. J’ai pu m’en 
convaincre moi-mcine en répétant chacun de ces procédés. Enfin depuis 
quatre ans au moins, j’emploie un moyen tnixte qui atteint ce double 
but de donner un produit très-abondant et d’une qualité presqu’égale 
au kermès de Cluzel. 

Voici ce proce'dc tel que je le pratique : 

Prenez : Sulfure d’antimoine pulvérisé, 3 k. 

Carbonate de soude desséché pulvérisé. 1 k. 

Mêlez exactement ces deux substances et mettez le mélange dans un bon 
creuset de Hesse ; placez le creuset dans un fourneau à réverbère; cbauf- 
fez-le lentement et graduellement ; ajoutez à ce fourneau son laboratoire 
et son dôme. Continuez de chauffer jusqu’à ce que la matière soit bien 
fondue. Alors tirez le creuset hors du feu et coulez ce sulfure sur une 
plaque de tôle, on bien laissez refroidir dans le creuset. Lorsque lè sul¬ 
fure est froid, pulvériscz-le et le portez dans une bassine de tôle de la 
capacité de soixante à soixante-dix litres d’eau bouillante et dans laquelle 
vous avez fait dissoudre préabibleraent cinq cents grammes de carbonate 
de soude cristallisé. Continuez l’ébullition pendant deux heures, ayant 
soin d’ajouter de l’eau chaude pour remplacer celle qui se perd pen¬ 
dant cette longue ébullition. Ce temps écoulé, tirez entièrement le feu 



{ 368 y 

de dessous la bassine; couvrez-la et laissez reposer jusqu’à ce que la 
liqueur soit devenue transparente. A cet état, de'cantez le liquide dans 
des terrines échauffées au moyen de l’eau bouillante qu’on y a passée. 
Couvrez ces vases et laissez reposer du soir an matin. Décantez la li¬ 
queur qui surnage au-dessus du kermès , et versez ce dernier sur un 
papier supporté par une toile ; lavez le à l’eau froide à plusieurs reprise.s 
et faites sécher lentement à l’abri de la lumière ; réunissez les liqueurs, 
celles que vous avez decantées à la surface du kermès et celles du la¬ 
vage ; mettcz-les dans la bassine sur le dépôt resté, et ajoutez de l’eau, 
si cela est nécessaire, pour qu’il y ait autant de liquide que dans l’opé¬ 
ration précédente; ajoutez alors cinq cents grammes de carbonate de 
soude ; faites bouillir de nouveau pendant deux heures , et procédez en 
tout comme il a été dit plus haut. Répétez cette opération huit à dix 
fois en ajoutant chaque fois la même quantité de carbonate de soude, et 
ne cessez que lorsque les liqueurs ne fourniront plus de kermès. 

Deux conditions sont bien essentielles pour obtenir un beau et bon 
produit. La première est de veiller à ce qu’il y ait toujours le plus d’eau 
possible. La seconde, qui n’est pas moins importante, consiste à tenir 
bien chauds les vases dans lesquels se dépose le kermès ; plus il sera 
lent à se déposer, plus il sera fin et divisé, et plus la couleur en sera 
belle. 

En suivant exactement ce procédé, on obtient des doses portées à la 
formule un produit de mille huit cents à deux mille grammes de sons- 
hydro-sulfate d’antimoine d’une belle couleur brune violacée, à reflet 
velouté. THiF.unv. 



CORRESPORDAHGE UÉDICALE. 


PARALYSIE Dü MOUVEMENT n’cN DES COTÉS DE LA FACE. TRAITEMENT 
PAR LA GALVANO-PUNCTURE. PROMPTE GUÉRISON. 

Dès l’antiquité, l’on a décrit la paralysie de la face, et sans citer 
Rhazès, Âëtius et Arétée, ni tous les auteurs dont on trouve l’énu¬ 
mération dans la thèse de M. Montault (Paris 1831 ), il suffit de rap¬ 
peler le tableau fidèle que trace de cette maladie Petrus-Forestus. Mais 
l’ignorance où l’on était des fonctions du système nerveux faisait con¬ 
fondre entre elles les différentes formes de cette paralysie, et ne permet¬ 
tait pas d’assigner à chacune son point de départ. Le tic douloureux lui- 
même ou la convulsion faciale avec névralgie n’en était pas toujours net- 
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teraenl distingue. Mais dans ces dernières années, les expériences phy¬ 
siologiques de Bellingéri, de Charles Bell, de Magendie, Mayo , etc. 
en déterminant les attributions differentes de la cinquième et do la 
septième paires , ont fourni des explications nouvelles. La question 
s’est encore éclaircie par les recherches cliniques de MM. Descot, 
Pichonnière, Montault, Boltu-Desmortiers et Castara. Il résulte de 
tons ces travaux qu’aujourd’hui l’on peut distinguer, 1 » la paralysie 
apoplectique ou toute autre dont la cause réside dans l’encéphale même, 
de celle qui affecte la continuité des nerfs de la face, 2» la paralysie de 
la cinquième paire de celle de la septième, 3“ que cette dernière peut 
dépendre d’une cause organique qui affecte le tronc du nerf ou porter 
sur sa périphérie. C’est à ce dernier chef qu’appartient la paralysie 
rhumatismale de la face qui fait le sujet de cette observation. Indiquée 
par J. Franck et après lui par Sauvages, Friedreich et Kluyskens, elle 
fait le sujet principal de la thèse inaugurale de M. Montault, qui l’a 
décrite sur lui-même : c’est au même titre que se recommande l’obser¬ 
vation que je présente. En raison des erreurs de pratique auxquelles a 
donné lieu cette forme de paralysie, je crois utile de rappeler sur elle 
l’attention des médecins; car en la confondant avec l’apoplexie, on 
porte un pronostic grave dans une affection qui cependant est assez bé¬ 
nigne , on fait une thérapeutique irrationnelle, nuisible même, en in¬ 
sistant sur les émissions sanguines là où les excitants locaux et la cha¬ 
leur sont seuls indiqués. Parlerai-je de cette autre erreur, qui a fait 
conseiller et pratiquer même la section du nerf facial opposé pour ré¬ 
tablir la symétrie des traits, ce qui ne lait que doubler le mal, ou di¬ 
viser les nerfs sous-orbitaire et mentonnier, ce qui ajouterait à la pa¬ 
ralysie du mouvement celle du sentiment ? 

Pendant les deux derniers mois de 1855, je fus affecté d’une ophthal- 
mie assez légère, bornée à la caroncule et aux parties voisines du 
grand angle de l'œil gauche. Au bout de ces deux mois, dans les der¬ 
niers jours de décembre , je commençai à ressentir dans le côté gauche 
de la face une légère raideur, sans aucune douleur du reste. J’habitais 
alors à l'hôpital Saint-Louis un rez-de-chaussée hnmide, donnant sur 
un jardin ; le temps était depuis longtemps froid et très-brumeux ; je 
ne souffrais d’ailleurs d’aucune douleur rhumatismale,point de céphal¬ 
algie ni d’étourdissements. Le 31 décembre, en me voyant dans une 
glace, je reconnus, à ma grande surprise, que j’avais la moitié gauche 
de la face presque entièrement paralysée; tout ce côté était affaissé, 
plat, et offrait l’expression d’une gravité morne ; le sourcil restait 
abaissé et immobile, ce qui devenait plus sensible quand j’élevais celui 
du côté opposé5 sur toute la moitié gauche du front, le peau ne pré- 
T. XVI. 12« LIV. 24 
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sentait aucune ride , ce qui contrastait avec lés plis marqués, qui sil-* 
lonnaient la moitié droite du front, quand j’élevais le sourcil droit ; 
ces plis s’arrêtaient exactement à la ligne médiane ; les yeux étaient 
ouverts tous deux également ; les plis rayonnés qui se rendent de l’an¬ 
gle externe de l’œil à la tempe étaient effacés. L’aile gauclie du nez 
affaissée se dilatait à pleine et seulement dans les grandes expirations. 

La commissure gauche était un peu abaissée, et dans le rite elle 
restait immobile, tandis que l’autre se relevait en crochet, ce qui don¬ 
nait alors à l’ouverture de la bouche la forme d’une S couchée; les lè¬ 
vres ne se touchaient pas, et laissaient les dents à découvert, surtout 
du côté gauche ; ainsi la bouche présentait une ouverture de la forme 
d’un triangle très-allongé, couché horizontalement, et dont la pointe 
aboutissait à la commissure du côté sain ; la base étroite répondait à la 
commissure paralysée. J’essayai de tirer des sons d’une flûte ; je fis à 
peine sortir une ou deux notes graves ; mais il m’était impossible de 
tirer aucun son dans le médium ni dans l’aigu , je sentais mes lèvres 
molles et relâchées ; si j’essayais de chasser avec force quelques bouf¬ 
fées d’air, le côté paralysé se soulevait en ampoule; je ne pouvais arrondir 
la bouche pour prononcer la lettre 0 , et je n’articulais qu’avec effort et 
sans netteté les consonnes labiales ; du reste les linguales et les denta¬ 
les étaient nettement prononcées, la langue était libte et sans dévia¬ 
tion , la luette non dévié. Ce jour même je m’aperçus qu’une partie du 
bol alitnentaire échappait à la mastication, en s’engageant dans le Sillon 
qui sépare la joue des gencives, et j’étais obligé soit de mâcher du côté 
droit seulement, ce qui me parut difficile, soit de passer à chaque 
instant la main sur la joue paralysée en appuyant de bas en haut pour 
remonter au niveau des dents les portions d’aliments arrêtées dans le 
sillon; du reste la salive ne s’échappait pas involontairement de ma 
bouche; la sensibilité de la peau, le goût, l’ouïe, l’odorat, la vue, 
étaient intacts, les mouvements de la mâchoire inférieure loUt-à-fait li¬ 
bres : c'était une simple paralysie des mouvements du côté gauche de 
la face. Le soir en me couchant je m’aperçus que je ne pouvais pas fer¬ 
mer complètement l’œil gauche , et je fus obligé plusieurs nuits de Suite 
d’abaisser la paupière avec le doigt avant de m’endormir, encore ce 
n’était pas assez pour empêcher la lumière d’une veilleuse d’inquiéter 
mon sommeil; j’étais obligé de tenir l’œil couvert- Je conclus de ce 
fait que rocclusiôn de l’œil, dans le sommeil même, n’est pas un état 
tout-à-fait passif, et ue résulte pas seulement du relâchement du mus¬ 
cle relcveur de la paupière supérieure, puisque celui-ci étant paralysé, 
l’œil reste incomplètement recouvert. 

Tels sont les symptômes qu’un examen suivi me fit observer sur 
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moi-nièmc. Du reste quand ia fare était sans mouveinent, la maladie 
était moins sensible; seulement la physionomie présentait quelque 
chose d’étrange qu’on, ue pouvait s’expliquer au premier abord, je 
n’ai ressenti dans la région parotidienne ni douleur ni gonflement, 
comme on l’a vu dans des cas analogues. Après avoir pendant quelques 
jours employé sans succès un liniment narcotique camphré, pris quel¬ 
ques purgatifs et des pédiluves irritants, je recourus à l’électro-ptinc- 
tnre , encouragé d’ailleurs par plusieurs exeUiples de succès, que me 
rapporta M. Biett. Pendant douze jours, je fis usage d’une pile à co¬ 
lonne dont les disques ont un pouce et demi de diamètre; on l’aigui¬ 
sait en humectant lés rondelles de drap d’üne solution de Sel amihU- 
niac. Les deux premiers jours, on se contenta d’appliquer sur la jolie 
deux disques de zinc humectés de la solution; deux excitateurs à boide 
de cuivre, attachés chacun à l’un dés fils conducteurs de la pile, 
étaient mis en contact avec ces disques humides ; il en résulta quelques 
contractions de l’occipito-frontal, des zygomatiques, et des orbiculaites, 
mais assez faibles; j’éprouvais surtout Un sentiment de brûlure diffuse 
sur toute cette moitié du visage. Le quatrième jour et les suivants, on 
enfonça des aiguilles dè deux ou trois pouces daiis la glande parotide, 
au-dessus du sourcil, sur la Joue ou le côté du menton ; leur introduc¬ 
tion ne causait qu’une bien faible douleur en comparaison de celle que 
produisaient les secOuSses électriques. Dès le contact des excilateurs ét 
des aiguilles, j’eus de vifs scintillements dans les yeux, de violentes 
convulsions dans tous les muscles du côté gauche de la face et surtout 
dans les zygomatiques, qui tiraient en haut et en arrière la commissure 
par saccades vives et douloureuses. On eût dit que chaque musélé était 
pincé entre des doigts qui le tiraient par secousses. Du reste l’éléctrot 
puncture ne me donnait plus ectte sensation de brÛlUrC que ni’dVai- 
fait éprouver l’application des disques sur la peaü, nlàis l’influétice 
sur la contraction musculaire était bien plüs vite. On répe'tà là gàlva- 
iio-puncture deux fois par jour, pendant Un qimrt d’heure ; je né pod- 
vais l’endurer plus longtemps, et je ne supportais pas plus -de huit 
couples. Peu à peu, et sans le concours d’aücun autre moyen, là pa¬ 
ralysie se dissipa j ce que je reconnus àuX sigties suivants i les plis re¬ 
parurent graduellement au front ; bornés d’abord à sa moitié droite, 
ils dépassèrent peu à peu la ligne médiane et gagnèrent chaque jour 
plus avant du côté gauche ; l’aile du nez, la commissure gauche se re¬ 
levèrent , la hase du triangle allongé, que formait l’ccartement des 
lèvres, se rétrécit petit à petit et les dents se recouvrirent snccessivc- 
ment en procédant de droite à gauche. Enfin le silloii naso-labial, et 
les plis qui rayonnent de l’angle externe de l’œil dans le clignethéht, 

24. 
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se ilcssiiièrenl par (l(!grcs sur cette peau naguère tout unie. Je snivais 
|)ied à pied les progrès de la guéi i.son en essayant chaque jour l’embou- 
chure de la flûte; d’aliordles notes graves devinrent plus nettes, puis 
je recouvrai les sons du médium, mais les notes aigues , qui exigent 
nue tension plus ferme des lèvres et un rapprochement plus serré, re¬ 
parurent les dernières : du reste aucun malaise, pas de lièvre, appétit 
et digestions régulières pendant tout le cours de celte paralysie, qui ne 
dura pas plus de trois semaines. Quant à l’ophthalmie , dans le cours 
de laquelle la paralysie s’était développée, elle ne fut tout-à-fait gué¬ 
rie qu’un mois après celle-ci. Comme cette ophthalmie avait précédé de 
loin l’hémiplégie faciale et qu’elle persista longtemps après cette para¬ 
lysie, je doute qu’elle ait influé sur son développement. J’incline donc 
à rapporter, comme J. Franck et M. Montault, cette paralysie de la 
face à l’impression du froid humide, et ce qui me confirme dans celte 
opinion, c’est qu’étant sorti un matin par un épais brouillard, pour faire 
observer à M. Bielt les progrès du traitement, je me trouvai au retour 
la face plus immobile et plus affaissée que je ne l’avais en partant. 

Par l’appréciation des symptômes , il est facile , dans celte observa¬ 
tion, de déterminer l’ordre des nerfs affecté. La bberté complète 
des mouvements de rotation de l’œil entons sens, la possibilité d’éle¬ 
ver la paupière , excluent déjà de la maladie la troisième, la quatrième 
et la sixième paire. La cornée , la peau, la muqueuse buccale conser¬ 
vaient leur sensibilité, la mâcboire inférieure ses mouvements : donc 
la portion ganglionaire et les racines motrices de la cinquième paire n’é¬ 
taient point compromises. On ne peut d’ailleurs placer rationnellement 
la cause de la maladie dans l’encéphale , la faire dépendre d’une con¬ 
gestion ou d’une hémorrhagie cérébrale, puisqu’elle n’a causé aucun 
trouble intellectuel, qu’aucune faiblesse ne s’est fait sentir dans le 
bras et dans la jambe du même côté, et que son invasion a été graduelle 
et presque insensible. C’était donc une paralysie du nerf facial. Enfin, 
je crois devoir faire remarquer en terminant, que l’excitation galvani¬ 
que portée sur la glande parotide par les aiguilles qui la traversaient 
n’influait en rien sur la sécrétion salivaire, et que celle-ci n’était pas 
augmentée pendant la galvano-puncture. Piet fils, D. M. P. 


CAS DE GüÉBtSON d’ÉPILEPSIE SATUHNINK. 

Philibert Lachaux, âgé de quarante ans , ayant toujours joui d’une 
bonne santé, ouvrier dans une fabrique de céruse depuis trois ans, a été 
atteint deux fois dans cet espace de temps de colique saturnine, traité à 
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l’hôpital de Grenoble et guéri promptement. En mars 1858, céphalalgie 
violente , vertiges, sensation d’une chaleur douloureuse qui parcourt 
les membres supérieurs. Ces symptômes durent quelques jours et sont 
suivis de paralysie incomplète des muscles extenseurs des poignets et 
des doigts. Le malade entre à l’hôpital le 25 mars dans la division des 
fiévreux. 

Le meme jour et pour la première fois il a trois attaques de convul¬ 
sions épileptiformes dans les vingt-quatre heures. Pendant les accès il 
s’est mordu la langue, et le bord droit est coupé dans toute son épais¬ 
seur sur une longueur de quatre lignes (diète, éther, valériane ). 

24, stupeur, face grippée , regard égaré exprimant la terreur, ven¬ 
tre dur, rétracté, indolent, constipation (diète, saignée au bras, lave¬ 
ment émétisé ) ; nouvelles convulsions dans la journée ; dans les 
intervalles, coma ou stupeur, insensibilité extérieure. 

25 , même état que la veille : convulsions épileptiformes, à cinq 
reprises (eau de Scdlitz émétisée ). 

26, plus d’attaques d’e'pilepsie ( 3 onces huile de ricin). Les jours 
suivants amélioration progressive et soutenue. 

1'”'avril, intelligence encore obtuse ; assoupissement presque conti¬ 
nuel ; poignets demi-üe’chis et roides j langue considérablement tumé¬ 
fiée ; bouche exhalant une forte odeur gangréneuse. 

Les boissons e'raollientes , les gargarismes légèrement chlorurés. 
les bains tiedes, un régime alimentaire proportionné aux besoins du 
malade ont facilité le retour assez prompt de la santé et des forces , et 
Lachaux a pu sortir, le 30 avril, guéri, en état de reprendre son travail. 
Il est encore en pleine santé aujourd’hui 20 mars 1839. 

Je rapporte cette guérison comme un fait rare, et non cumme le 
résultat du traitement, car l’art a été impuissant jusqu’à ce jour contre 
l’épilepsie, saturnine. Mais dans ce cas y a-t-il eu hypertrophie du 
cerveau comme dans le cas de mort, et puis retour au volume normal ; 
nu bien y a-t-il eu épilepsie sans hypertrophie? Charvet, 

médecin de l’Iiôpital de Grenoble. 


SUR L.t r0.'(CTI0> DE LA CORKÉE DANS LES CAS d’oNYX ET d’uYPOI’YON. 

Dans une note sur la ponction de la cornée dans les cas d'onyx 
et d’hypopyon[^\x\. ther., tome XV, page 172), j’ai rapporté l’ob¬ 
servation d’une malade chez laquelle un épanchement intcrlainellaiie, 
occupant la cornée de l’œil gauche, disparut à la suite d’une ponction 
faite à l’aide d’uqe aiguille à cataracte. 
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Ruppi'ocliant ce cas d’autves faits qui s'étaient passés sous mes yeus, 
soit à rHôtel-Dieu de I>juii pendant mon internat, soit à la clinique 
de M. Sichel, j’avais établi d’après lui le précepte suivant : dans les 
cas d’ouys et d’hypopyon, ponctioimcr la cornée pour donner issue à 
une certaine quantité d’humeur aqueuse dans le but d’accélérer la ré¬ 
sorption du liquide épanche'. 

J’avais eu soin d’insister sur ce point, que ce n’est pas dans le but 
d’agir directement sur l’épancheraent, d’évacuer l'hypopyon ou l’infil¬ 
tration interlamellaire, mais seulement de favoriser leur résorption, 
que M. Sichel ponctionne la cornée. J’ajouterai même aujourd’hui 
conrme complément de ce que je disais alors, que ce chirurgien préfère 
l’emploi du couteau lancéolaire de Jœger, qui ouvre à l’humeur aqueuse 
une issue beaucoup plus étendue, à la simple aiguille à cataracte, dont 
la piqûre serait fort souvent insuffisante pour évacuer ce liquide. Si 
di(us l’observation que j’ai relatée on se servit de celte dernière, ce 
n'etait qu’exceptionnellemeut. 

J’ajoutais dans la note dont il est ici question, que ce serait souvent 
peine perdue que de vouloir donner issue au liquide purulent par une 
ponction, à moins d’étendre tellement l’incision ou d’exercer de telles 
et de si longues manœuvres de traction, que le remède, dans ces cas , 
fie viendrait souvent pire que le mal. 

J’avais préalablement eu soin de parler de Wardrop et des chirur¬ 
giens anglais , eu sorte que, d’une part, je rapportais l’origine de la 
méthode à son inventeur, et que, de l’autre, j’indiquais les applications 
nouvelles qui venaient d’en être faites. 

Or, il s’est trouvé que M. Carron du Villards a conclu des faits 
exposés dans mon article que je voulais établir : 1“ que M. Sichel était 
l’inventeur de la ponction de la cornée pour évacuer l’humeur aqueuse, 
S" que l’évacuation de l’hypopyon purulent et de l’onyx était une opé¬ 
ration nouvelle (Biil. thér., tome XVI, page 166). 

Je suis fâché que cet ophthalmologistc distingué ait si mal compris ce 
tpic je voulais dire. Je le répéterai donc puisque cela est nécessaire : je 
n’ai parlé que de la ponction de la cornée dans le but d'accélérer la ré¬ 
sorption du liquide épanché; et nullement dans celui d’agir directement 
sur lui, comme on le fait pour l’empyème, par exemple. 

J’engage donc M. Carron du Villards à relire ma note avec quelque 
attention ; il y verra, je crois, que j’étais fondé à dire que M. Sichel 
avait donné une plus grande extension au précepte de ponctionner la 
cornée, en appliquant celte opération aux cas d’onyx et d’hypopyon. 

Cela n’empêche point, au reste , que cet ophthalmologistc n’apporte 
toujours une grande restriction dans l’emploi d’un moyen qu’il réserve 
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toujours pour les cas extrêmes , dans lesquels les médications anliphlo 
gistiques révulsives n’ont amené aucun soulagement. 

Cette lettre n .ayant d’autre but qü’une simple rectification, j’en reste¬ 
rai là pour aujourd’hui, me réservant de reptendre ce sujet un peu plus 
longuement et sous une autre funiie, car il est loin, si je ne tue trompe, 
d’avoir été suffisamment éclairé. BoncitAcooivr. 


BIBLIOGRAPHIE. 


MÉMOIRE SUR LA FIÈVRE TYPHOÏDE, cl sur le Irailcment qui lui cs( 
appitceble ; ménioirc honoré d’une nicdaillc d’or p.ir U société médicale de 
Toulouse, par J.-B. de Larroque, médecin de l’IiApiial ftecker, aie. 

Pendant que M. le professeur Bouillaud préconise dans ses livres et 
dans ses leçons quotidiennes la méthode des émissions sanguines h hante 
dose pour combattre la Cevre typhoïde, et cite des faits nombreux 
pour démontrer la supériorité de sa méthode, voici venir un hahüe 
praticien , M. de Larroque, qui, adoptant les idées de Stoll, Sydeii- 
h.am, Pringlc, etc., cherche à établir en se fondant sur un grand 
nombre de faits que la seule thérapeutique rationnelle à opposer aux 
fièvres graves, quelle que soit d’ailleurs la forme qu’elles affectent, 
consiste dans la médecine évacuante, employée suivant des règles foit 
simples , qu’il cherche à déterminer. 

Remercions ces deux médecins d’avoir posé la question dans des 
termes si précis, cela en hâtera la solution. Pour moi, je n'ai ici à exa¬ 
miner que la solution que M. de Larroque a ess lyé de donner à l’im de 
ces problèmes ; je me hâte d’arriver à cct examen. 

C’est depuis un certain nombre d’années dcj.à que l’auteur expéri¬ 
mente la méthode évacuante dans la fièvre typhoïde; il est loin de don¬ 
ner cette méthode comme sienne; il sait que depuis Hippocrate jusqu’à 
M. Broussais, c’est celle qui a été le plus UDiversellement et le plus 
conslamment appliquée ; il n’a d'autre prétention que de réhabiliter 
cette méthode dont la vérité lui a été démontrée par une observation 
attentive : bien que dans l’ouvrage qu’il publie aujourd hui, il ne rap¬ 
porte qu’un très-petit nombre de faits saillants , il en a par devers lui 
une masse considérable d’autres qu'il publiera plus lard en leur donnant 
tous les développements que leur intérêt comporte. Ou le voit, le livre 
dont il s’agit n’est en quelque soric que le spécimen d’un ouvrage heau- 
eoup plus important que' l’aiUeur nous promet sur le, même sujet. 
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Aujourd’hui il se borne à faire connaître aux praticiens la manière dont 
il comprend la génération du phénomène pathologique qu’on observe dans 
la fièvre typhoïde, le lien qui rattache ces phénomènes à la cause qui les 
détermine; puis il expose les bases générales de la thérapeutique qui se 
déduit de cette étiologie, et dont tous les jours l’observation clinique 
vient, suivant lui , confirmer la vérité. Je vais successivement et en peu 
de mots exposer les idées que M. de Larroque exprime sur cbarun de 
ces points. Pour lui, la fièvre typhoïde ne diffère point, quant à sa na¬ 
ture , de la fièvre bilieuse simple ; telle est même cette identité qu’à son 
début, et hors le cas de complication , la fièvre typhoïde revêt con¬ 
stamment la forme de cette dernière , et ne saurait en revêtir d’autres : 
la bile, les produits de sécrétion anormale de la muqueuse gastrique ac¬ 
cumulés dans les voies supérieures , sont le principe des accidents uni¬ 
formes qui signalent celte période de la maladie ; la fièvre simple qui 
les accompagne n’est qu’une réaction vitale de la nature médicatrice. 
Telle est, suivant l’auteur, la réalité de cette étiologie, que si l’on op¬ 
pose à ces symptômes du début des moyens appropriés , savoir les éva¬ 
cuants émétiques, on les supprime, et l’on prévient par là les sym¬ 
ptômes beaucoup plus graves qui constituent la seconde période du mal, 
ou l’état typhoïde à proprement parler. Ces derniers ne sont, en effet, 
que la généralisation successive et variable , suivant les conditions idio¬ 
syncrasiques , du principe morbide dont nous avons, au début du 
mal, constaté la présence dans les voies gastriques, et qui , n’ayant 
point été expulsé au dehors, a été exercer au loin son influence dé¬ 
létère par l’intermédiaire de la circulation générale : lorsque l’état 
typhoïde aboutit aux formes morbides si graves désignées sous le 
nom d’ataxie et d’adynamie, c’est encore' là une simple manifesta¬ 
tion de l’infection de l’organisme par les produits altérés des sécré¬ 
tions biliaire et gastro-intestinale ; quant aux lésions si fréquentes qu’on 
rencontre à la fin de l’iléon , ces lésions ne sont autre chose que le ré¬ 
sultat direct de l’action irritante des humeurs altérées sur la portion de 
muqueuse en contact immédiat avec elles. Ainsi pour M. de Larroque, 
la théorie de la fièvre typhoïde est bien simple ; la source unique des 
symptômes locaux comme des symptômes généraux, par lesquels se 
traduisent les diverses formes de cette fièvre, ce sont les produits des 
sécrétions anormales amassées dans le tube digestif ; tout procède de 
là : une théorie si simple devait conduire à une thérapeutique peu com¬ 
pliquée , il ne saurait guère y avoir ici qu’une indication à remplir , 
celle d’expulser la cause heureusement mobile, d’où émanent de si 
graves et de si nombreux accidents. Les vomitifs et les purgatifs consti¬ 
tuent en effet les moyens fondamentaux de la thérapeutique des fièvres 
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graves ainsi conçues. Au début de la maladie , l'auteur a presque con¬ 
stamment recours à un vomitif qu’il répète d'ailleurs, s’il n’obtient du 
premier un effet suffisant. La maladie peut être plus ou moins rapide¬ 
ment arrêtée par là , c’est une autre manière de juguler le mal ; si cet 
heureux résultat n’a point été obtenu , ou que les symptômes typhoïdes 
soient déjà prononcés , l’auteur a recours aux purgatifs, mais lorsque les 
choses eu sont venues à ce point, il ne faut point se borner à quelques 
verres d’eau de Sedlitz j il faut insister sur cette médication jusqu’à la 
disparition complète des symptômes ; telle est l’indication, telle est la 
formule donnée par l’expérience. 

Par ses nombreuses et consciencieuses expériences sur l’influence 
des évacuants dans les fièvres continues, M. de Larroque paraît s’être 
proposé deux résultats : le premier est un résultat tout négatif et cepen¬ 
dant du plus haut intérêt, c’est de démontrer que la lièvre typhoïde 
n’est point ce qu’on la dit être , une inflammation gastro-intestinale ou 
simplement intestinale avec réaction variable sur diveis appareils orga¬ 
niques. M. de Larroque n’est point le premier qui ait combattu celte 
étroite étiologie, mais ses travaux hardis, persévérants, développés sur 
une large échelle , me paraissent la plus sérieuse objection que l’on ait 
faite à la théorie anatomico-physiologique des fièvres. Mais ce n’est là 
qu’un simple travail de critique , et M. de Larroque vise plus haut, il 
veut formuler une nouvelle théorie de la lièvre typhoïde et instituer 
pour celte affection une thérapeutique en harmonie avec cette nouvelle 
étiologie. A-t il atteint ce second but dont l’importance prime beaucoup 
celle du premier? peut-être pas tout à fait complètement encore pour- 
tout le monde ; cependant ses consciencieux et beaux travaux , basés 
sur deux cents cas auxquels il a appliqué sa méthode, et si souvent 
ayec succès, ont ramené à seS idées quelques médecins d’hôpitaux qui 
leur avaient été d’abord complètement réfractaires. 


BDLLETIN DES HOPITAUX. 


Résection dUine nécrose du fémur un an après l’ampiUaùon. 
— 11 n’est pas rare de voir, à la suite des amputations, lorsque le 
moignon est entièrement cicatrisé, et que le malade peut être consi¬ 
déré comme guéri , des phénomènes inflammatoires se développer, du 
pus se former sans qu’on puisse de prime abord en reconnaître facilc- 
incnl la cause. Le plus souvent le point de départ des accidents est dans 
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l’os , soit que la maladie pour laquelle l’amputalioii a été faite l’ait pri¬ 
mitivement atteint, ce qui arrive pour le cancer, le tubercule, la né¬ 
crose , etc. ; soit que celle Icsiun n’y ait apparu que consécnlivcment à 
l’opéralion. C’est dans ces cas qu’on a attribué une grande influence 
au procédé opératoire ; les uns pensant que l’action de la scie sur l’os 
non dépouillé de son périoste pouvait déchirer et décoller ce dernier 
plus haut, les autres que la dénudation faite par le chirurgien avant la 
section de l’os avait amené ce résultat ; d’où les deux préceptes opposés, 
de dénuder avec soin les os avant de les scier, ou de laisser le périoste 
intact avant de fairc.agir la scie. 

Quoi qu’il en soit de cette discussion, il est dans ces cas une cause 
de maladie pour l’os qui n’a peut-être pas été suffisamment appréciée, 
nous voulons parler de la contusion , du désordre produit par l’acci¬ 
dent lui-même, lorsque c’est une lésion traumatique qui réclame l’am- 
putalioD. Le plus ordinairement dans ces cas le désordre ne se borne pas 
au point sur lequel a agi la cause contondante , mais il remonte plus 
loin î tantôt c’est un décollement simple du périoste avec épanchement 
sanguin sous-jacent, tantôt une fracture longitudinale, sans parler des 
lésions de la substance médullaire, qui n’ont pas été suffisamment étu¬ 
diées. 

Comme la marche de l’affection qui se développe alors (carie ou né¬ 
crose) est excessivement lente, la plaie de l’amputation se cicatrise sans 
accident, et ce n’est que plus tard que de nouveaux désordres appa¬ 
raissent. Cela pourrait peut-être conduire à adopter le précepte d’am¬ 
puter, toutes choses égales d’ailleurs, beaucoup plus haut dans les cas 
de lésions traumatiques des membres que dans les affections chroniques 
des articulations ou de la continuité des os. 

Dès l’instant que ces symptômes secondaires se développent, il faut 
immédiatement donner issue au pus , et immédiatement aussi recher¬ 
cher la cause de la collection purulente ; c’est assez dire que l’intro¬ 
duction d’un stylet mousse ne doit pas être négligée. On apprécie de la 
sorte l’état de l’os , on reconnaît s’il est ou non dénudé, si quelque por¬ 
tion de son étendue dessécliée et morte commence à se détacher , ou à 
être mobile, etc. 

La conduite à tenir a'ors ne saurait être indiquée à priori, d’autant 
moins qu’on a observé déjà un certain nombre de cas dans lesquels des 
portions osseuses, même assez étendues , qu’on avait jugées définitive¬ 
ment privées de vie, ont pu se revivifier. Plusieurs exemples de ce 
genre ont été, dans ces derniers temps, observés à la clinique de 
W. Velpeau ; il ne faudra donc pas se presser de passer condamnation, 
mais plutôt rechercher avec soin l’étendue de la dénudation en Ion- 
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gueur et en largeur, l’étal des surfaces , leur couleur, etc, j une inci¬ 
sion exploratrice même ne saurait être de trop, mais, je le repète , on 
ne peut établir par avance la conduite à tenir , elle varie suivant les 
cas. 

Tout récemment dans le service de M. Velpeau une exemple s’est 
présenté dans lequel ces préceptes ont été d’abord mis en pratique, 
mais comme la lésion de l’os était ancienne et très-étendue, on ne s’est 
par borné à l’expectation, on a fait la résection du moignon osseux ; voici 
le fait : 

Un sellier, âgé de soixante ans, fut renversé, le 12raars 1838,par 
un omnibus qui lui fracassa la jambe droite jusqu’à la partie moyenne 
du genou. L’amputation de la cuisse fut pratiquée le lendemain par 
M. Velpeau, au lieu dit d’élection. La plaie résultant de l’opération 
ne présenta rien de particulier, et fut assez longue à cicatriser j enfin 
l’os fut recouvert, mais de temps h autre du pus s’écoulait ]'ar un point 
resté fistuleux, ou bien un abcès se formait et suppurait plus ou moins 
longtemps j voidant en finir avec ces accidents sans cesse renaissants, le 
malade entra à l’hospice de la Cliarité , où l’opération suivante a été 
pratiquée. A l’aide d’nue incision longitudinal ■ faite à la partie moyenne 
du moignon, dirigée d’avant en arrière, l’os fut mis à nu à son extrémité 
et disséqué à sa circonférence dans une longueur d’un pouce et demi, et 
il fut séparé dans celte étendue avec la scie ordinaire à amputation j on 
n’eut pas de ligature à faii e , mais il coula beaucoup de sang en nappe ; 
la plaie fut pansée comme après une amputation. 

Les jours suivants, il y eut une fièvre intense ; la réaction fut des 
plus fortes; on craignit un instant la fièvre purulente. Un érysipèle 
plilegmoneux donna naissance , sur la partie antérieure de la cuisse, à 
un abcès qui fut ouvert largement. On comprima sur les côtés; enfin 
le 4 avril la cicatrisation était complète, sauf un à deux petits points 
superficiels qui suppuraient encore; il n’y avait plus d’engorgement. 
Le malade a quitté l’hupital. 

L’os resséqué était noir et fort dur , dans l'étendue de près d’un 
pouce ; il était privé de son périoste et pénétré d’une certaine quantité 
de pus concret et grisâtre qui avait raréfié son tissu. Il n’y avait pas 
encore la moindre trace de travail éliminatoire. 

Ce fait nous présente d’abord l’exemple d’une lésion traumatique 
grave, dont l'action profonde s’étnidait plus loin sans doute qu’il ne le 
semblait en apparence ; une nécrose consécutive ; la longueur du travail 
d'rlimiuHtiQii ; il nous indique le procédé opératoire à suivre en pareil 
cas ; les dangers dont l’opération pourrait être suivie. 11 aurait été cu¬ 
rieux de voir une opération secondaire fort légère en apparence deve- 
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nir plus grave que l’opération principale, qui est de toutes les amputa¬ 
tions dans la continuité celle qui compromet le plus souvent la vie des 
malades. 


— Cécité congénitale chez neuf enfants. — Le docteur Pauld de 
Landau publie , dans un journal allemand, l’histoire curieuse de neuf 
enfants d'une même famille ayant porté une cécité congénitale. Les faits 
de cette nature sont rares ; cependant plusieurs observateurs, Ware, 
Adams, Wardrop, Travers, M. Roux, M. Manoir jeune, etc., en 
ont cité des exemples. Cette cécité congénitale a été observée dans la 
famille d’un certain Radolpb Médian. Lui et sa femme étaient robustes, 
et n’avaient jamais souffert des yeux ; leur vue était encore aussi 
bonne à l’âge de cinquante ans que dans leur jeunesse. Cependant ils 
mirent au monde neuf enfants qui tous naquirent aveugles. Les a'ieuxde 
ces maliieureux avaient tous une bonne vue, si ce n’est le grand-père 
qui était devenu aveugle à un âge avancé ; il a été impossible d’appren¬ 
dre quelque chose de positif sur la cause et la nature de la cécité de ce 
dernier. Le [lère Médian a les cheveux noirs, la mère est blonde ; cinq 
enfants, qui ont les cheveux foncés et l’iris brun, sont affectés d’une 
amaurose vraie; les fpiatrc autres, qui ont les cheveux blonds et l’iris 
bleu, également amaurotiques à un plus faible degré, ont une cataracte 
lactée. Trois de ces aveugles sont des fdles, dont deux blondes et une 
brune ; des six garçons, deux sont blonds ; les autres ont des cheveux 
presque noirs. Tous les neuf sont, au reste, très-bien portants et nul¬ 
lement scrofuleux. Deux de ces fdles sont régulièrement menstruées 
depuis l’âge de quinze ans. 


— Nouveaux moxas. — M. Graéfe, de Berlin, se sert de moxas 
qui méritent d’être signalés à cause de la simplicité de leur composition 
et de la facilité de leur emploi. Ces moxas consistent dans des pains à 
cacheter qu’on trempe dans un mélange de trois parties d’essence de 
térébenthine et une partie d’éther sulfurique ; on a soin ; avant d’ap¬ 
pliquer cette matière inflammable sur la peau, de bien essuyer le super¬ 
flu du liquide. Lorsqu’on emploie des morceaux de pain à cacheter, 
auqucls on donne une forme arbitraire, on fait bien d’y pratiquer 
quelques trous, afin de rendre la combustion plus unifonne. Ces moxas 
s’enflamment très-facilement, ne décrépitent point, n’ont pas besoin 
d’être maintenus en ignition moyennant des soufflets, et se consument 
avec assez de promptitude pour ne pas causer de fortes inquiétudes aux 
malades. 
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Guérison sans amputation d'uneplaie grave dü coude avec frac¬ 
ture comminntive. — Le malade qui fait le sujet de cette oljservatioii 
est un enfant âgé de sept ans, d’un tempérament lymphatique, d’une 
assez bonne constitution, couché à l’hôpital Saint Louisdans le service de 
IM. Jobert. Une chaudière de cuivre, d’un poids considérable, en tombant 
de lahauteur d’une voiture, vint heurter violemment l’articulation humé- 
ro-cuhitale du côté droit de cet enfant. Les parties molles furent largement 
coupées, la capsule ouverte, les têtes osseuses mises à nu , et en grande 
partie détachées ; l’extrémité supérieure du cubitus, celle du radius 
ne tenaient plus au membre que par quelques portions fibreuses et 
musculaires, la portion inférieure de l’humérus était fracturée, le frag¬ 
ment inférieur, inégalement découpé, faisait une saillie à travers les par¬ 
ties molles ; aucun vaisseau considérable n’est ouvert. Il y avait à 
hésiter entre l’amputation immédiate et l’expectation; M. Jobert, dans 
le service duquel le petit malade fut placé, le 15 mars 1839, pencha 
vers ce dernier parti ; les rides fibreuses, qui retenaient les esquilles , 
furent coupées , le fragment inférieur de l’humérus détaché , à l’aide 
de forts 'ciseaux on régularisa la section de la portion supérieure ; de 
telle sorte qu’on avait presque en résultat, mais accidentellement sur¬ 
venu , ce qu’on obtiendrait par l’art, dans la résection complète de 
l’articulation du coude. Le membre fut placé dans la demi-flexion , les 
lambeaux de partie molle rapprochés, et maintenus à l’aide de deux 
points de suture. (Calapl. émoli. arrosé de laudanum; diète.) Deux 
jours après vingt sangsues autour de la plaie pour morceler les acci¬ 
dents inflammatoires. Plus tard, pansement avec la charpie imbibée 
de décoction de guimauve; bracliiluves émollients. ) La suppuration 
fut abondante, mais la plaie fut soigneusement abstergee; les granula¬ 
tions se développèrent dans toute l’étendue de la plaie, et bientôt tout 
fut recouvert. A l’heure qu’il est, cette vaste déperdition de substance 
se trouve en grande partie comblée , soit par l’épanchement de lymphe 
coagulable qui s’est fait au niveau des surfaces divisées, soit par le rap¬ 
prochement de ces mêmes surfaces, il ne reste plus qu’une plaie super¬ 
ficielle au niveau du coude, longue de quatre à cinq travers de doigt, 
un peu moins large. Chose remarquable , les mouvements de flexion 
de l’avant-bras sur le bras sont encore possibles, la flexion se fait à 
l’angle droit, et l’extension presque comme dans l’état normal. Il 
existe des mouvements de latéralité assez étendue ; la flexion, l’cxteii. 
sion des doigts n’a rien perdu ni de sa facilité ni de sa force. Il s’est 
donc établi une nouvelle articulation. L’état général est excellent. 

Cette observation est intéressante sous plus d’un rapport; elle dé¬ 
montre d'abord tous les avantages de l’cxpeclation et sous ce rapport 
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elle est favoi'.ible à l’opinioii de Bouclier , qui écrivit, e» 1754, contre 
la légèreté avec laquelle on pratiquait l’amputation dans beaucoup de 
cas. Elle fait voir ce que peuvent les ressources de la nature, surtout 
chez les enfants , où, lorsque les premiers accidents ont été conjuve's, 
lorsque la période à laquelle on redoute le développement du télano.s 
est passée, on doit craindre peu de chose de la part des phénomènes de 
suppuration et de résorption. 

Le soin d’arroser avec du laudanum liquide de Sydenham des cata¬ 
plasmes émollients nous paraît, dans des cas de ce genre, fort utile: 
c’est une pratique que suit souvent M. Jobert, à laquelle il a fréquem¬ 
ment eu recours pour les blessés de mai, et dont il s’est presque 
toujours bien trouvé. 


Injliience heureuse d’un état fébrile sur la résorption. — Une 
femme entra à la Charité dans le mois dernier, |iortant une affcctioli 
du genou , qu’il fut bientôt facile de reconnaître pour un épanche¬ 
ment sanguin dans la bourse muqueuse qui recouvre la face intérieure 
de la rotule, consécutif à une chute sur cette partie. M. Velpeau lit 
appliquera plusieurs reprises sur la tumeur des compresses imbibéees 
de la solution vineuse d’hydrochlorate d’ammoniaque ( une deitii- 
oncc pour une livre de vin) ; ce médicament n’eut pas la moindre ac¬ 
tion. Des vésicatoires volants amenèrent une diminution sensible dans 
le volume de la tumeur ; toute la partie liquide s’était résorbée, mais 
il restait encore beaucoup de grumeaux solides dont le nombre et le 
volume ne semblaient pas diminuer. Sur ces entrefaites, il survint sans 
cause connue un état fébrile général (chaleur, accélération du pouls, 
oppression , céphalalgie) ; ces symptômes durèrent cinq jours envlroti. 
Une fois le calme revenu dans la constitution , on vit avec étonheraent 
que l’épanchement était complètement résorbé ; il ne restait plus au 
devant de la rotule la moindre trace de liquide ou de grumeaux san¬ 
guins. 

Y a-t-il eu dans ce cas révulsion profonde sur quelque organe , dont 
l’irritation aura détourné à son proût les fluides en circulation et ceux 
épauebés , ou bien , sous l’influence de l’excitation générale , la force 
de résorption s’est-elle réveillée dans ce foyer peu vivant? les conduits 
obstrués par les humeurs sont-ils enfin devenus libres , comme le di¬ 
saient les anciens ? peu importe l’explication. Constatons seulement le 
fait de l'influence heureuse d’un état fébrile passager sur une affection 
tonte chronique ; influence que, du reste , le père de la médecine avait 
déjà signalée. 



PRIX DU BULLETIN DE THÉRAPEDTIQUE. 

La commission des pris du Bulletin, officielleiuenl convoquée par Iç 
rédacteur en chef, a tenu sa première séance le 11 juin. Étaient pré¬ 
sents M.y. Bally, Bayle , Carron du Villards , Foy, Fuster, Jobert, 
Malgaigne, Miquel, Requin , Révcillé-Parise, Sandras, Soubeiraa. 
La commission s’est constituée et a nommé pour président M. Bally, et 
M. Malgaigne pour secrétaire. 

Neuf mémoires ont été envoyés pour le concours. I^a commission en 
a admis huit et a exclu le neuvième comme n’ayant pas rempli les con¬ 
ditions du programme et n’étant parvenu que le 11 juin. Nous classons 
ces mémoires d’après l’ordre de leur réception. 

N° 1. Du traitement du choléra par le sulfate de zinc (vitriol blanc, 
couperose blanche. Épigraphe : Fidi! — N“ 2. Mémoire sur l’angine 
couenneuse épidémique, et sur sontraitement. Épig. ; Periculum in mo¬ 
rd. — N» 3. Mémoire sur la fièvre typhoïde des petites localités. Épig. ; 
j4rs medica Iota in ohservalionibits. —N° 4. De l’étoupade d’alun et de 
blanc d’œuf dans le traitement des fiactures , et de sa supériorité sur 
les autres appareils inamovibles. Epig. : Ars medica iota in ohserm- 
tionibm. —N" 5. Des perforations urétro, recto et vésico-vaginales, im¬ 
proprement nommées fistules, et de leur traitement par une nouvelle 
inélbode opératoire. Épig. ; Si Von s’expose à perdre ses peines, ce 
doit être au moins en s’occupant d’un objet utile, afin que labonne 
volonté serre d’excuse et que les efforts infructueux paraissent encore 
dignes d’estime. (Lord.vt.)—N^G. De l’importance des indications 
curatives. Epig. : Qui benè judicat, benè curât. —N” 7. Mémoire sur 
l’empoisonnement par l’acide arsénieux, et sur le deutoxide de fer 
substitué au peroxide comme contre-poison. Épig. : Quelle est donc 
la satisfaction d’arracher à la mort l’homme qu’elle allait mois¬ 
sonner! —N“ 8. Monographie sur la nicotianc, sou action sur l’homme 
malade, et sur son efficacité dans différentes affections morbides. Épig. ; 
Nulld re homo propius accedit ad Deum quam sanitatem hominibus 
dando. — Enfin le mémoire n“ 9, qui a e'te' exclu du concours et que l’au¬ 
teur est prié de faire reiircr , porte pour tout titre : Mémoire de the'ra- 
[leniique médicale. L’épigraphe est : Qui benè judicat, benè curât. 

Ces mémoires ont été disiribnes pour une première lecture. La com¬ 
mission s’est ajournée à quinzaine pour entendre les rapports et procéder 
au classement préparatoire des mémoires. 
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Système métrique décimal appliqué aux poids usités en mé¬ 
decine et en pharmacie. —Dans la dernière séance de l’Academie, 
M. Double a fait un rapport demandé par le ministre sur l’application 
à la médecine et à la pharmacie du nouveau système métrique décimal 
des poids et mesures. Après avoir montré les efforts successifs et vains 
des législateurs pour obtenir l’itniîé du système de différentes sortes de 
mesures, il fait voir qu’aujourd’hui la médecine seule est restée attachée 
aux anciens poids , tandis que les nouveaux ont été partout adoptés 
dans le commerce. 

Le lumineux rapport de M. Double devrait être connu de tous les 
médecins de France ; il aiderait à opérer l’importante réforme dont il 
est question. Nous publierons ce rapport en entier dans notre prochain 
numéro ; en attendant, voici un double tableau des poids anciens et 
nouveaux, que M. Double a fait distribuer ; l’on pourra voir que les 
différences des mesures anciennes et nouvelles sont si minimes que l’ad¬ 
ministration des médicaments avec les nouvelles formules ne peut offrir 
aucun inconvénient. 

Premier tableau. 


rOIDS ANCIENS. VALEUn EXACTE. 

Livre. t/2 kilogramme moins t/5 d’once. 

Once... 5 ddcagrammesplus 11 grains. 

Gros. 4 grammes moins 5 grains. 

Grain. S centigrammes plus t/t" de grain. 

Deuxième tableau. 

POIDS ANCIENS. VALEUR TRÈS-RAPPROCHÉE. 

Livre. t/2 kilogramme ou SOO grammes. 

Once.5 dccagrammes ou 50 grammes. 

Gros. 4 grammes. 

Grain. 5 centigrammes. 


C’est à partir du 1 janvier 1840 que les nouveaux poids sont obli¬ 
gatoires. 


— Le concours ouvert devant la Faculté de médecine est terminé. 
M. Trousseau a été nommé à la chaire de matière médicale et de théra¬ 
peutique. L’école aura en lui un de ses plus brillants professeurs. 


DU SEIZIÈME VOLUME. 
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B. 


Baina (observations pratiques sur l’emploi des) et des douches de vapeur dans 
plusieurs maladies, parM. Bouchacourt, 129. 

-(Sur l'emploi des) et douches de vapeur dans les maladies des articula¬ 
tions , et dans certaines paralysies. 204. 

- d’aiv chaud dans les cas d’asphyxie par summer.-ion ,317. 

Bandage (du trailcment des hernies inguinales par le), par M. Malgaigne, 
87. 

Baume opodeldoch liquide (un mot sur la preparaiion du) ,112. 

.ff/essejdesl2etl3mail839, 514. 

Bras (modification de l'appireil pour les fractures de l’avant-), 121. 

Broussais (notice historique sur la vie, les travaux et les opinions de), 118. 

-(Parallèle du système de Brown et de , par M. Lafont-Gouzy, 245. 

Brûlure (sur l’emploi des chlorures contre la), 2S2. 

Brown (parallèle du système de) et de Broussais, S45. 

c. 

Café (del'emploi du) comme diurétique, 144. 

Catculeuse (rareté de l’affection) chez les marins, 515. 

Calomelas (de l’action des amandes amères sur le), par M. Dcscliamps, phar¬ 
macien à Avallon. 109. 

Calvitie (formule de la pommade de Dupuytren contre la), 127. 

Campagnes (de la nécessité d'établir un service médical dans les), 183. 

Camphre (sur les effets du) dans l’odontalgie, par M. Belicngor, U.-lil. à Sen- 
lis (Oise), 54. 

Cancer de la lèvre inférieure (sur l’excision d'un) avec chéiloplastie, 122. 

Cantharides (note sur la conservation et les propriétés vésicantes des), par 
M. Foy, 44. 

Cautères (cas de myélite traité avantageusement par rappileation de), 190. 

Cautérisation (du traitement des fistules vésico-vaginalcs au moyen de la) avec 
le nitrate d’argent, par M. Reybard , D.-M. à Lyon ,50. 

-(Un mot sur la) au moyen des liquides, par M. Major de Lausanne , 

Cécité congénitale chez neuf enfants , 5S0. 

Chaleur (de l'emploi de la) dans le traitement des plaies, suites d’amputations, 61. 

- du lit (de rinfl'iencc de la) et du décubitus sur la digestion , par 

M. Serre d’üzés, 504. 

Chéiloplastie après l’excision d’un cancer delà lèvre inférieure, 122. 

Chlorose (nouvelles observations touchant l’efficacité des pilules de Blaud dans 
la), 18. 

-Sur l’administration des pilulr» antichlorotiques de Blaud, 251. 

Chlorures (emploi des) contre la brûlure, 252. 

Colique de plomb (de l’emploi de l'huile de crolon tigliiim dans la), par 
M.Bally, 331. 

Concours pour, la chaire de matière médicale et de thérapeutique ,518. 

Cornée (sur la ponctiun do la) dans les cas d’onix et d’Hypopioii, par M. Bou¬ 
chacourt, 575. 

Cdt» (modification de l’appareil pour les fractures des), 120. 

—— (Des variétés et du Iraitement des fractures des), 150. 

Créosote (de l’emploi de la) dans le trailcment de la surdité , 253. 

D. 

Dartres (note sur l’emploi de la suie dans le trailcment des) et île la teigne, 14. 

-(Sur l’cmpToi de la suie dans le traitement dc«l et de la teigne, par 

M. Lablaebe,213. 
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Décoloration de l’acide lartrique (un moteur la), 12T. 

Deciibitus (de l’influence do la chaleur du lit et du) sur la digestion, SÜ-i. 

Delirium ireniens (de l’emploi de l'opium à haute dose dans le traitement du), 
par M. Szerlecki ,170. 

Dextrine (de l'appareil inamovible avec la), 62. 

-(Sur la falsilicatiou du miel avec le sirop de), par M. Stanislas Mar¬ 
tin, 306. 

Diaphorétique (antimoine) ; considérations sur sa préparation, 172, 

Digeilion (de rinfluencc de la chaleur du lit et du déeuhitus sur la), par 
M. Serre d’Uzès , 30é. 

Dilatation du canal de /'t/rètre(uote sur les modifications heureuses qu’a subies 
dans CCS derniers temps la), 288. 

JJiurèse (de la) considérée comme action lévulsive dans quelques maladies de 
renfancc, 2S7. 

Diurétique (de l'emploi du café comme). Mi. 

Douches (de l’emploi des) dans les maladies des articulations et dans certaines 
paralysies, 204. 

-- (Observations pratiques sur l’emploi des bains et des) de vapeur dans 

plusieurs maladies, 129. 


E. 


Kcorce de racine de grenadier (administration de 1’), 74. 

£cO'0/zton(surun nouveau procédé pour la guérison de 1’), par M. Bouchacourt, 
99. 

Kaux minérales (manueldes), par MM. Pâtissier et Boutron Charlard, 18b. 

Encéphale (recherches sur la structure, les fonctions et les maladies de 1’), par 
}I. Parchappc, 310. 

Enfants (du sulfate de quinine en frictions sous les aisselles dans les fièvres in- 
termiltenlcs des), par M. Dassit, 273. 

-(De la diurèse considérée comme action révulsive dans quelques mala¬ 
dies des), 237. 

- trouvés (note sur la mortalité des) ,128. 

Entéralgie saturnine (de l'emploi de l’huile de croton dans I’), par M. Bally, 

Epilepsie saturnine (cas de guérison d’), par M. Charvet, médecin de l’iiépilal 
de Grenoble, 372. 

Estomac (examen d’un traitement empirique pour les affections nerveuses de 1') 
et de l’intestin, parM. Barras, 269. 

Evacuation de ï humeur aqueuse de l’œil (delà valeur thérapeutique de 1’), par 
M. Carron du Villards, 162. 

Exostose (note sur le traitement de 1'), 3bS. 

Expectation (des avantages de 1’) dans les fractures comminutives des membres 
et des plaies des grandes articulations, par M. Gabissol, chirurgien 
de première classe de la marine, ’a Toulon, 276. 

Extraits (quelques considérations sur l'msage et le mode d’administration des 
poudres et des), 231. 

F. 

Face (Sur l’aniputalion de la mâchoire inférieure avec réparation de la), 39. 

Falsification du miel avec le sirop de dextrine, 306. 

Fémur (résection d’une nécrose du), 377. 

/’cr (observations sur le proto-sulfate de) ; moyen de le préparer pour qu’il s« 
conserve toujours au minimum d’oxydation , par M. Berthemot, 
106. 

Ferrugineuses (nouvelles observations sur l’efficacité des pilules ) de Blaud 
dans les affections chlorotiques, 18. 
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—— (Rcrlificaltons relativement aux pilules) anli-cblorotiqucs ile Blaïul, 
!?5K 

Fièvre (Influence lieureiisc de la) pour déterminer la résorption , 382. 

Fièvre typhoïde (Mémoire sur le traitement de la), 375. 

Fièvres intermittentes (de Tutilité du sulfate de quinine dans les bydropisics 
consécutives aux), H12. 

- des en fants (du sulfate de quinine en frictions sous les aisselles dans 

lesjTpar M. Bassit, 275. 

Fistules vésicO‘vaginale'! (du traitement des) au moyen de la cautérisation 
avec le nitrate d’arjjent, par M. Reybard, U.-M. à Lyon, 5ü. 

Flacons (moyen de débourber les) bouchés au verre, \ 27. 

Fractures (modiGcations des appareils propres à diverses), \ 20. 

—— comminutives (des avantages de l’expectation dans les) dos membres, 
par M. f abissol, 276. 

- compliquées (du traiiementchiTUrjrical des), 95. 

-- de Vavant-bras (modification de l’appareil pour les), 121. 

des cotes (modtflcation de.rapparcil pour les). 120. 

- drs Cotes (dos variétés du traitement des), 150. 

- des os du métacarpe et du métatarse (modiücation de rapparoii pour 

les), 122. 

Frictions (du sulfate de quinine on) sous les aisselles dans les fièvres Intermit¬ 
tentes des onfants , 273. 


G. 

Gale (du traitement de la) dans les hôpitaux militaires do Bcl';iquc, par M. Cu- 

Galvano pin}Cturr[pTox\\\iU\ p,ucrison d'une paralysie du mouvement des cotés 
de la face par la), par M. Piotl fils , 568. 

Gastralgies (examen et appréciation d’un traitement empirique pour les affec¬ 
tions nerveuses des premières voies), par M. Barras , 269. 

Gentiane (note sur la substance active de la) , 49. 

Gravelle (rareté de la) chez les marins , 515. 

Grenadier (administration à liante dose de f écorce de racine de), 74. 


H. 

Jlémoirhnïdes (formule d'une pommaile coiiirc les), 127. 

Hernies (remarque.'! sur le traitement de l’hydrocèle compliquant les), 22-1. 
- inguinales (dn traitement des) par le bandajjc, par M. Malgaiqnc, 

Huile de croton tiglium (sur l'emploi de 1') dans l'entéralgie saturnine, par 
M. Bally, médecin dei'hâpital de la Charité, 55^ . 

Humeur aqueuse de /’o-tY (de la valeur tliérapeiilique de l'évacuation de 1'), 
102. 

Hunier ^œuvres complètes de John ), avec des notes par M. Richelot, 2-iD. 

Hydrocele (remarques sur le traitement de 1’) compliquant les hernies, 224. 
- (injections avec la teinture d’iode dans 1’), 516. 

Hydrocyanique (de l’emploi de l’acide) dans le traitement de la phthisie pulmo¬ 
naire, 80-265. 

Hydrogène arsénié (recherches sur 1’) , et observations sur l’appareil de Marsh 
et sur son emploi, par M. Chevallier, 291, 558. 

Hydropisies (de Tutilité dn sulfate de quinine dans les) consécutives aux fièvres 
intermittentes. 112. 

- de Bright, ou albuminurie (de 1’), 60. 

Ilydrosuljhte de soude cristallisé {note sur la préparation de 1') , par SI. Giié- 
rangor, 256. 

l/rpnpinn (sur la ponctiou de la eornee dans les cas d’), 575. 







I. 


Ichtliyncolla af;gîutinalif préparé à T) pour pansrment, 235. 

fncanu: (on[»lc) ; un mot sur son traitement chirurgical, ^ 8". 

Incisions multiples dans un cas de phlegmon avec trajet purulent, ISO. 
Injections avec la teinture d’iode dans riiydrocclc, 510. 

Inguinales (du traitement des hernies) par le bandage, par M. Malgaigne , 87. 
Intermittentes (quelques réflexions sur les névralgies) et leur traitement) , 9. 
Iode (administration de V) à haute dose , 75. 

-(Injections avec ta teinture <!’) dans Thydrocèle, 316. 

lodhydrargvraie d*iodure de potassium ( de l'emploi de V) dans le traitement 
do la syphilis, 104,^48. 

lodtire double de mercure etdepotossium (sur la préparation de T), par M. Sou- 
beiran, 104.— Son emploi dans le traitement de la syphilis , \ 48. 
Ivoire, flexible (sondes , bougie^ et pessaires en), G4. 

K. 


Kermes minéral; sur son administration à haute dose, 75. 

-Nouveau procédé pour l’obtenir beau et en bonne qualité, par 

M. Thierry, 567. 


L. 


Leucorrhée des jeunes Jiiles (do la) avant l’àgc de la puberté, et de son traite¬ 
ment, 555. 

Lèvre inférieure (sur l’cxeision d'nn cancer de la) aveo cliéiloplastic, 122. 

-(Mémoire sur la restauration de la), par M. Bonnet, chirurgien en 

chef de l’Hélel-Dicu de Lyon ,217. 

Liquides (un mot sur la cautérisation au moyen des) . par M. Mayor de Lau- 

Lil (de l’inllncnce de la chaleur du) et du déeuhitus sur la digestion, 504. 
Luxation du pouce (sur un cas de), 125. 


Mâchoire inférieure (sur l'amputation de la) avec réparation de la face, 59. 
rWatn'ce (traité sur les altérations organiques, simples et cancéreuses de la), par 
M. Duparqiic. 240. 

Marsh (recherches sur l'hydrogène arsénié et l’emploi de l’appareil tle), par 
M. Chevallier, 291,568. 

Marins (rareté de l’affection calculensc chez les), 515. 

Matière médicale (concours pour la chaire de) et de therapentique. ol8. 
Médecins vaccinateurs (des) et do la vaccine, 195. 

Médicaments (nouveau procédé pour porter des) sur la muqueuse do l'urctrc, 

166. 

Membres (des avantages de l'expectation dans les fractures comminutives des), 

276- 

Mercure, (sur la préparation de riodiirc double de) et de potassium, par M. Sou- 
beiran, 104. 

-llodure double de) et de potassium ; son emploi dans le traitement de 

la syphilis, 148. 

Mercure doux (de l’action des amandes anicressiir le), 109. 

Miel (falsification du) avec le sirop de dextrine, 300. 

Miel rosat (procédé pour obtenir le) clair ci transparent, par M.Thi.rry. 
168. 
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Monésia (rcchercliescliiniiques et cliniques sur un nouveau médicament appelé), 
par M. Forget, professeur de la faculté de Strasbourg, 1S9. 

Moxas (nouvelle manière de faite des), 580. 

Muqueuie de l’urètre (d'un nouveau procède pour porter des médicaments sur 
la), 166. 

Myélite (cas de) traité avantageusement par l'application de cautères dans la ré¬ 
gion dorsale, 190. 


N. 


Nécrose du fémur (résection d’une) un on après l’amputation de la cuisse, 577. 
A’éoralgirs (quelques réflexions sur le-) intermittentes et de leur traitement,9. 
Nitrate d’argent (du traitement des fistules vcsicu-vagiuales par la cautérisa¬ 
tion avec le), 50. . 

O. 


iplirc dans 1'), par M. Bollcnger, D.-il. à Seii- 
ion do l’humeur aqueuse do 1’), par 


Odontalgie (sur les effets du 
lis (Oise), 5-1. 

0£il (de la valeur thérapeutique do l’évac 
M. Carron du Villards, 162. 

Ongle incarné (traitement chiruritical de 1’), 187. 

Opium (de l’emploi de 1’) à haute dose dans le traitement du délire tremblai 
par.M. Szcrlecki, D.-M. à Mulhouse (Haut-Rhin), 176. 
Opodeldoch (un mot sur la préparation du baume), 112. 

Orbite (sur le traitement chirurgical d'une plaie grave de I’) par un corps étri 


Orchite (sur la ponction de la tunique vaginale dans 1’), l26. 

Oreille (recherches pratiques sur les maladies do 1’), par M. Deleau jeune, 


Oxydation (observations sur le proto-sulfate de fer ; moyen de le préparer 
pour qu’il se conserve au minimum d’), 106. 

Oxymel scillitique (procédé pour obtenir 1’) cl l’oxmicl simple, clair et trans¬ 
parent, 168. 


l'ansements (taffetas agglutinatif piéparé à l’ichthyocollepnur), 255. 

Paralysie du mouvement d’un des côtés de la face promptement guérie par la 
galvano-puncture, parM. Piett fils, 568. 

Paralysies (de l’emploi des bains et des douches de vapeur dans les maladies 
désarticulations et dans certaines), 201. 

Paraplégies (de l’emploi tlu seigle ergoté dans le traitement de quehiucs), 559. 

Pathologie externe et médecine, opératoire (Traité de), 115. 

Pertes séminales involontaires (des), par M. Lallemand, 506. 

Pharmacie (Éléments de malière médicale et de), par M. Bonrhardat, 59. 

Phlegmon avec trajet purulent, traité parles incisions multiples, 189. 

Phthisie pulmonaire (du traitement de la) par l’acide hydrocyanique, 263. 

-(Sur la fréquence de la) en Italie, 255. 

-(De l’emploi de l’acide hydrocyanique dans le traitement de la), 80. 

Physiologie comparée de rhomme et des animaux (Traité de la), par M. Du- 
gès, 237. 

Pied-bot (des modifications récentes apportées au traitement du), 319. 

Pilules anti-chlorotiques de Blaud (nouvelles observations sur l’efficacité des) 
dans les affections chlorotiques, 18. 

-(Rectification relativement au mode d'administration des), parM .Blaud, 


Plaii 


251. 

■trnies à feu (considciation.s pratiques sur les) et si 
parjl. A.rorgel, 513. 
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Plaie grave du cout/e guérie sans amputation, 581. 

Plaie grave de l’orUte (du traitement chirurgical d’uno) par un corps étranger 
-(De l’emploi de la chaleur dans le traitement des), suites d'amputation, 

- des grandes articulations (des avantages do l’expectation dans Irs 

fractures comminutives des membres et les), 276. 

Poids métriques décimaïuv ordonnés en médecine, 564. 

Pommade (formule de la) de Dupuytreu contre la calvitie, 127. 

-(Formule d’uno) contre les hémorrhoïdes externes, 127. 

Ponction de la tunique vaginale dans l’orehile ,126. 

Potassium (sur Tiodurc double de mercure cl de), parM. Soubeiran, 104. 

-Son emploi dans le traitement de la syphilis, 148. 

i’oiice (sur une luxation du], 125. 

Poudres et extraits 'quelques considérations pratiques sur l’usage et le mode 
d'.administration de.s), 251. 

Prix (réunion de la commission des) du bulletin de thérapeutique, 583. 

Quinine (de Tutilité du sulfate de) dans les hydropisies consécutives aux fièvres 
inlcrniiitcnics, 412. 

-(Du sulfate de) en friciîons sous les aisselles dans les fièvres întermil- 

tenICS des enfants, 275. 


R. 

Racine de grenadier (administration à Iiautc dose de l’écorce de), 74. 

Rectijieaiion de Valcool (note sur la), par M. Soubeiran ,444. 

Reclocèle vaginal (considérations sur le) et sur son traitement, 2b. 

- (Considérations pratiques sur le) , par M. Thiaudière, 4 80. 

Remèdes actifs (nouvelles observations sur quelques) administres à doses extraor¬ 
dinaires , parM. Forget, professeur de la faculté de Strasbourg, 

7 0. 

Renversement complet deTutérus. — Diagnostic fort remarquable, 4 88. 

Répai'alion de la face apres l’amputation de la niâclioirc inférieure, 50. 

Résorption (influence heureuse d'un état fébrile surla), 582. 

Restauration de la Lèvre inférieure (Méiiioirc sur la), par M. Bonnet, chirur¬ 
gien en chef de rHôtel-Dicu de Lyon, 24 7. 

Révulsive [de la diurèse considérée comme action) dans quelques maladies de 
l'enfance), 257, 

Rhumalisme (emploi des bains cl douches do vapeur dans le), 4 55. 

s. 

Saignée (sur l'emploi (le lo) à haute dose, 77. 

Scillilique (oxyiiiol) ; procédé pour l'obicnir clair et transparent, 103. 

Seigle ergoté (de l'emploi du) dans le traitement des paraplégies, 538. 

Sira/i de dexlrine (falsilication du miel avec le), 506. 

- de violettes (remarques sur la préparation du), 171. 

Sucre de violette (formule pour U bonne préparaiieii du), 171. 

Suie (note sur l’emploi de la' dans le traitement des dartres et de la teigne par 
M. Moriiius, 14. 

-(Sur l’emploi de la) dans le trailcment des dartres et de la teigne, par 

M. Lablache, D.-V!. à Bellcgarde (Gard), 213. 

Sulfate de fer (observations série proio-), moyen tle le préparer pour qu’il 
SC conserve an minimum d’oxydation , 100. 





Sulfate de c/uinine (dcrulilitc du) dans les liydiopisiescuiisécutives aujt lieue* 
inlcniiUtcalcs par M. Uassit, Û.-M. à Canrulens (Cliai-enle). ll -i. 

-(du) en frictions sous les aisselles dans les lierres iiilermittenles des 

enfants, 273. 

Summersion (bains d’air chaud dans les c.is d’asphyxie par), 517. 

Surdite (de l'emploi de la créosote dans le traitement de la), 255. 

Sutures (qeeli)Ues mots sur l’emploi dos) et sur l’application des aiguilles à acu¬ 
puncture à la suture enlortillcc, 55. 

Soude (sur la préparation de riiydro-sulfate île) cristallisé , par M. Guérangor. 
255. 

Syphilis (de l’emploi de l’iodurc double de mercure et de potassium dans le trai¬ 
tement de la), 1 d8. 

T. 

Taffetasog^liitiiuU(f\irc\}AVc à l’icluliyocollc pour pansenienl, 25o. 

Tortre stibif! à haute dose dans q‘iciqucs maladies, 70. 

Tartriqueinn mot sur la dccoloraiiori de l’acide), 427. 

Teigne (note sur reniplotcde la suie dans le traitement dus dartres et de la), 
par M. Marini.s , 

-- (Sur l’emploi de la suie dan.* le traitement des dartres cl do la), p.ir 

M. Lablachc, 245. 

Teinture iV iode (injections avec la) dans l’hydrocèle, 516. 

Théories (desscrviccs que les) peuvent reiulj c à la thérapeutique, 65. 

Thérapeulique (coup d’œil general sur la) et nos travaux, 5. 

-(Des services que les théories peuvent rendre à la), 65. 

-(Coiicour* pour la chaire de malicre médicale et de) 54 6. 

-Détermination des limites dans lesquelles doit se circonscrire i'aclioa 

thérapeutique , ]>ar M. Simon, 521. 

Trajet purulent qX. phlegmon traites par les incisious multiples, 4$U. 

Tubercules pulmonaires (sur la fréquence des) en Italie, 255. 

Tunique eat^oiale (sur la poacUon de la) dans i'orchite, 4 26. 

ü. 

Ulcérations organiques simples cl cancéreuses de la matrice (Traite sur), par 
M. Duparque, S4Ü. 

Urètre ( l'un nouveau procède pour porter des médicaments sur la muqueuse 
de r), 4 iiG, 

- (Koto sur les modifications heureuses qu'a subies dan.s ces derniers 

Mnps la dilatation du canal de t’ , par M. Chrestien , 28B. 

Utérus (sur un cas de renversement complet de T). — Diagnostic forlremarqua- 


Uaecine (do la) et des médecins vaccinateurs , 495. 

-(Sur les vaccinations nombreuses opérées par le comité central de) d»i 

Londres en 4 858,520. 

Uaginal (reclocclc) ^ considérations sur son traitement, 25, 4 80 
-(Fistules vésico-;; leur Vraileiiieiit par la eauicnsalion ,50. 

f^apeurs (observations pratiques sur l’emploi des bains et douches de) dans plu¬ 
sieurs mafadies, 429. 

T^ariole (sur la) «’n Angleterre, les revaccînaiions et les travaux du comité cen¬ 
tral de vaccine de Londres, 520. 

f^'esication (note sur la conservation des canlharidC'i et sc.s propriétés pour dé¬ 
terminer la vcAicalioii, 44. 

Tcsico-oaginales (du traitement des fistules) au moyen de la cautérisation avec 
le nitrate d’argent, 5U. 








